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মৃত ডাক্তার ভগবান্চন্্র কদর এম, এ+ এম, ডি। 

, আমার বড় ছূর্ভাগ্য। ডাক্তার অন্নদাচরণ কস্তগির্‌ মহাশয়ের মৃত্যুর্পর 
ধাহাকে, সম্বল করিয়া সম্মিলনীব্রতু প্রতিপালন কৰিতেছিলাম, বর্ষাস্তে 
বশলের কুটিলজোতে শাজ্‌ সে রত্রটা, আবার. ভার! গেল। বিগত বর্ষে 
প্রায় এমন দিনে জোষ্ঠ আবাঢ় শ্বাসের ট্িকিৎসা-সম্মিলনীতে অন্যতর সঙ্পুণা-. 
দবগধান্তগির্‌ মহধশয়ের মৃত্যুসংবাদ ঘোধণ1 করিয়াছি; আজ আবার তদীয় 
পদস্থ ডাক্তার ুদ্রের নিধনবার্তা নিবেদন করিতে হইতেছে। অকৃন্ল যাহুকে 
অবলম্বন করিয়াছিলাম, অকালে সে কাল-ক্রবপিত হইল, কুলপ্লাবী জল- 
কলোলে মিশিয় কোথায় চলিয়া গেল ! আমি আবার দিশাহারা, আশ]-. 
হারা, দৃষ্তহারাঁ, সাহসহারা, সহায়হারা হইয়া অকুর্ণপাথারে ভাসিতেছি ; 
ভাবিতেছি কুলকিনারা কি আর পাইৰ না, অবলম্বন কি আবার জুচিবে না £ 

কিন্ত সে ভাবনা এখন থাকৃ। আমার নিজের ভাবনা, আমার সম্মিলনীর 
জন্য ভাবন1 এখন মাথার উপর থাকুক। যে ব্রত গ্রহণ, করিয়াছি, সম্ভুত্ 
বাঁধ! বিপত্তি অতিক্রম করিয়াও প্রাণাস্তপণে তাহা সাধন করিব । সেজন্ত 
তত ভাবি না, বাহার মরণবার্তা মামি প্রচার করিতেছি, তাহারুএঠ্ট আমি 
একা ভাবিতেছি না, এক! কাদিতেছি না) ডাক্তার রুদ্রের অকীলমরণে 
হরময় শোকের ছায়! পড়িয়াঁছে, অনেকের অন্তরেই 'দারুণ আঘাত লাগি- 
যাছে। সেই' ফুল্পশতদলতুল্য অমূল্য মুখযণ্ডলে নিয়ত-বিরাঁজিত যৃদ্হামির 
'নিপ্ধরশ্মি যে কখনও * দেখিয়া, ইছু জনমে সে আর তাহা ভুলিতে 
পারিবে না; আত্মীয়স্বজন, বন্ধুবান্ধবের ত কথাই নাই । যাহা গিক্নাছে, 
তাহ) হুর্লভ। যাহা গিয়াছে, তাহা কেবল আমার যায় নাই। এমন নি 
রত্ব সংসারে সষুরাচর মিলে না। 
 *ডাক্তার রত, রূপে কার্তিক, গুণে মহাত্মা ছিলেন। “একাধারে রূপ- 
গুণের এমন স্থন্দকয সমাবেশ সংসারে অতিঅল্পই দেখিতে পাই । ভগবাদ্‌- 
চক্রেরু,চিরকেঃমুদীমন মুখমগুলে যে প্রসন্নতা, হৃদয় খুলিয়া দেখিলে সনেখানেও 
তাই দেখিতে পাওয়া যাইত। “যে বর্ণসৌন্্যে তাহার বাহ্যদেহ শোভমান 
ছিল, অস্তরেও' সেই সৌন্দধ্য নিরীক্ষিত হইত। বিদ্যায় তিনি পরম পণ্ডিত, 
চিকিৎসাশান্তরে মেডিক্যালকলেজে এম, ডি, আঁচত্রণে শিষ্ট, শান্ত, বিনয়ী ও 
মিষ্টভাবী ছিলেন। আর তাহার হৃদ দয়ার ভাঙার, অন্ত্রের | 
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ছিল। ছোটবড় সকলকেই সযত্বে চিকিৎসা করিতেন » বাঁ হাতে ঠেখগীর 
নাড়ী টিপিয়া ভিজ্সিটের জন্য, ডান হাত পাতিয়! দড়াইয়া কাজ সারিয়া, 
আলিতেন না। অসুমর্থদিগকে তিনি অর্ধতিজিটে দেখিতেন, স্কুলের বালক- 
দিগের নিকট হইতে ভিজিট লইতেন না গৃহাঁগত দরিদ্রদিগকেও অবহেলা 
করিতেন না।- এই সকল মহদ্‌গুণে এরং তাহার চিকিৎসা নৈপুণ্যে এত ত্বল্প 
বসে সহরে তাহার "পসার এত শীষ্ত' শীত্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল।.কিস্ত ভগব*নর 
ভাগ্যে এ সুখসস্ভোগ অধিকদিন ঘটিল না। সবে ৩৮ বৎসর ২ দিন বয়সে, 
যৌবনের পুর্ণ অধিকার হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া 'ছুরস্তকাল তাহাকে কবলিত 
করিয়া ফেলিল। বাঙ্গালীর যৌবনের উপর প্রায়শঃ কালের এরপ ক্রকুটা- 
ভঙ্গী আর সহ হয় নাঁ!! 
. প্রথমেই বলিলাম যে, ডাক্তগুর রুদ্র অতি অল্পবয়সে জীবনলীল! সাঙ্গ 
করিয়! গিয়াছেন। সুতরাং তাহার অসম্পূর্ণ জীবনের জীবনী আর কি 
লিখিব ? সে জীবনীতে ঘটনাঁবলীর বাহুল্য নাই, লিখিবার অধিক কোন 
ক্ষথাও নাই । বাল্যকালে বিদ্যালয়ে প্রবেশ করিয়া], যৌবনে জয়লাভ করিয়। 
সংসারগেম্বর পদার্পণ করিয়া, অল্পদিনের মধ্যেই তিনি সংসারত্যাগ করিয়! 
গেলেন ৯ সংসার লইক়াই মনুষ্যের জীবন। সে সংসারভোগ তাহার ভাগ্যে 
ঘটিল না। সুতরাং জীবনী আর লিখিব কি ? তবে যেবূপে তিনি চে 
প্রবেশ করেন এবং প্রবেশ করিতেনা করিতে যেরূপে চকিতমধ্যে অতুল 
যশঃখ্যাতি লাভ করেন, তাহারই সংক্ষিপ্ত ইতিহাস নিয়ে যৎকিঞ্চিত টি 
করিব । 

" ডাক্তার ভগবান্চন্ত্র জেল! হুগলী, শ্রীরামপুরের , নিকটবস্তী মাহেশ ৃ 
গ্রামে প্রসিদ্ধ রুদ্রবংশে জন্মগ্রহণ করেন। ইনি জাতিতে কার়স্থ ছিলেন । 
ইহার পিতার নাম নন্দকুমার রুজ। ননদকুমার একজন অতিশগ সদাশয়, লু 
অমায়িক এবং যারপর নাই পরোৌপরারী লোক ছিলেন্।* ।* তিনি নিজে 
ধর্নীসস্তাঁন হইলেও কেবল পৈতৃক ধনসম্পত্তির উপর সম্পুর্ণ নির্ভর ন৷ করিয়' 
ক্ষলিকাতান্থ কোন সাহেব কোম্পানির একজগ্স প্রধান কর্্মচারীরপর্দে নিযুক্ত 
হইক়্াছিলেন। $এদ্িকে প্রচুর পৈতৃকসম্পত্তি এবং অপরদিকে, চাক্ুরীরদ্বারা 
প্রভূত ধন-উপার্জন ) এই *উঠভয় কারণে তাহার দানশক্তি দিন দিন এত 
বন্ধ পাইতে লাগিল যে, দৈশস্থ যে কোন গরিব হুঃখীর হুঃখমোচনের জঙ্বা 


জিনিয়া | াপ || ভাজার ঢা ররর নিরপ াজিযা। 
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তন সর্বদাই মুক্তহস্ত থাকিতেন, ফলতঃ শ্বানীযর় লোকে অদ্যাপিও তীহাঁকে 
একজন প্রসিদ্ধ দাতঃ,বলিয়া শতমুখে প্রশংসা করির়1 থাকেন। 

নন্দকুমারের পাঁচটা পুত্র। হন্সধ্যে ১ম ঈশ্বরচন্্, *২য় মৃত গিরীশচন্্র 
ওয় সুরেশচন্ত্র, ৪র্থ "মুত তগবান্চন্তু এবং ৫ম অর্থাৎ সর্ব কনিষ্ঠ মধুস্থদন 
রি । পিতার মৃত্যুরু সয় ভর্নবানের ব্য়ংক্রম ছুইবৎসরমাত্র-। কিন্ত তথাপি 
অভিভাবকের গুণে ইহীর লেখাপড়া প্িক্ষার কোনও" ব্যাঘাত ঘটে নাই। 
তগবান্চন্দ্র প্রথমে স্বীয় গ্রামে বাঙ্গাল! ছাত্রবৃত্তিপরীক্ষাঁয় উত্তীর্ণ, ও তাহাতে 
বৃত্তিলত করিয়াঁকলিকাতায় হিন্দুস্কুলে আসির1 ইংরেজী পড়িতে আঁরস্ত 
করেন এবং এখান হইতে অতি জখ্যাতির সহিত ১ম বিভাগে প্রবেশিক] 
পরীক্ষায় উত্ভীর্ণ হইয়। প্রেসিডেন্সীকালেজে অধ্যয়ন ঞমারস্ত করেন। অনন্তর 
ছুইবৎসর পরেই এল, এ, পরীক্ষায় ১ম, বিভ]ুগে উত্তীর্ণ হন, তারপর বিএরু 
১ম বর্ষও এখানেই পড়েন, কিন্ত এই সময় সহসা! ভগবানের মেডিক্যাল- 
কালেজে .প়্িয়। ডাক্তারী শিখিবাঁর বড়ই ইচ্ছা জন্মে, কেনন। ইহাদের কষুটা 
& ভাইয়ের বাল্যাবস্থাতে সর্বদা অস্থখাদি হওয়াতে প্রায় অনেক সময়েই ডাক্তার: 
আনার প্রয়োজন হইত, অথচ ,আবশ্তকমত ডাক্তার না আসতে তজ্ন্ত 
বিশেষ কষ্টভোগও করিতে হইত । এজন্য ভগবানের মাতার নিতান্তই 
ইচ্ছা হয় যে, আমার কয়টা, ছেলের মধ্যে একটী ডাক্তারী পড়ে। মাতৃ- 
আভ্রী বিশেষতঃ আরও ২।৪টী ঘটনাতে .ভগবানের হৃদয় বস্ততই ডাক্তারী 
“শিক্ষার জনয যারপর নই লালায়িত হইয়া উঠে। তখন তিনি প্রেসিডেন্সীর 
প্রধান অধ্যাপক সট্র্রিপ সাহেধকে, নিজেক্স অভিপ্রায় জানান। ফলতঃ ভগ- 
বানের গ্তায় একজন তীক্ষবুদ্ধিসম্পন্ন স্থুযোগ্য ছাত্রকে সহসা ছাড়িয়া দিকে 
সাহেব রাক্তী হইলেন না। কিস্ত ভগবানের নিতাস্ত পীড়াপীড়িতে অগত্যা 
বলেন্ম ষে, যদি নিতান্তই তোমার ঘেডিক্যাল কালেন্জে পড়িতে ইচ্ছা 
হয়, তবে যাও, কিস্ত তোঙ্গাকে বি, এ পরীক্ষা, এখান হইতেই দিতে হই- 
বেকু এবং এই কালেজে তোমার নামও বরাবর থাকিবে । ভগবান্ও 
গুরুবাঁফ্য লঙ্ঘন অবিধেক্ষ মনে করিয়া সাহেবের প্রস্তাবে সম্মত হইয়া 
মেডিক্যাল্‌ কুঁলেজে ভগ্তি হইলেন। 

মেডিক্যাল্‌ কালেজে ভম্তি হওয়ার পর সেইন্র্েই ভগবানের অধ্যবসায় ও 


বুদ্ধিমত্তার সবিশেষ পরিচয় পাওয়া যায় যেহেতু বৎুসরাত্তে একই সমস 
তি বনি 





































তিনি প্রেসিডেন্সীতে বিএ পরীক্ষা দির! ৪০. চক্লিশটাক। বৃত্তি প্রার্টীহন, 
এদিকে মেডিক্যালকালেজের ১ম বার্ষিক পরীক্ষাত্বেও অতি উতৎকটরূপে 
উত্তীর্ণ এবং তাহাতেও একটা বৃতিলাভ, করেন। যাহাহউক, ইহার পর- 
বর্ষেই আবার ভগবান ফিজিক্যালসায়েন্সে এম্‌, এ.পরীক্ষা। দিয়া অনর 
পাশ হন্‌। অনস্তর মেডিক্যাঁলকালেজের প্রতি বাৎসরিক পরীক্ষাতেই অত 
যোগ্যতার সহিত উত্তীর্ণ এবং বরাবরই বৃত্তিলাভ করিয়! অবশেষে শষ 
অর্থাৎ ৫ম বার্ষিক পরীক্ষায় অতি স্থখ্যাতির সহিত উত্তীর্ণ হইয়া অতা- 
দিনের মধ্যেই আবার অনর এম, বি, পরীক্ষা! দিয়। উত্তীর্ণ হন এবং ইহার 
ছুইবৎসর পরেই এম ডি পরীক্ষায় অতি প্রশংসার সহিত উত্তীর্ণ হইয়৷ তিনি 
তাহার নিজের ও মেডিক্যাল কালেজের প্রভূত গৌরববৃদ্ধি করেন। এস্থলে 
ইহাও বর্লী আবশ্তক যে, এম্ডভি, পরীক্ষা দেওয়ার পূর্বে তিনি প্রতিনিয়ত 
উক্ত কলেজে থাকিয়৷ এতদূর পরিশ্রম করিয়া পড়িতেন যে, কলেজের সাহেব 
অধ্যক্ষেরা তাহার সেই পরিশ্রম দেখিয়া অবাক হইয়া! যাইতেন। ধাত্রী- 
বিদ্যাতেও হহীর অসাধারণ শক্তি জন্মিয়াছিল । এস্থলে এই ধাত্রীবিদ্যা 
'ন্বন্ধে তাহার একটা পরিচয় দিই-একদিন একটী প্রস্থতির প্রসবকাঁলে 
উদরস্থ সস্তানের প্রথমে দক্ষিণ হস্ত বাহির হয়। তখন অধ্যক্ষ চার্সস্‌ সাহেব 
সেখানে উপস্থিত ন1 থাকায় অন্তান্ত সমস্ত সাহেবই এই প্রদবকার্ধ্য সম্পা- 
দঘনের জন্ত ভয়ানক ব্যতিব্যত্ত হইয়। উঠেন, কেনন। তখন সেই. অবস্থায় আর 
১০১৫ মিনিট থাকিলেই প্রস্থতি ও সন্তান উভয়েরই জীবন নষ্ট হইবার 
সম্ভব। অথচ কোন সাহেবই সাহনপূর্বক' এই গুরুতর কার্ষ্যে স্তার্পণ 
করিতে পাঁরিতেছেন না, তখন ভগবা'নই সাহসে দৃঢ়নির্ভর করিয়। বলেন যে, 
ধদি আপনার! অনুমতি করেন ত” আমিই এবিষয়ে চেষ্টা করি। অনস্তর 
সাহেবের! অনুমতি করিলে তগবান্‌ তৎক্ষণাৎ আশ্চর্্যরূপে সেই- হস্ত প্র্থ-, 
তির উদরের, মধ্যে যথাস্থানে প্রবেশ, করাইয়া! তৎক্ষণাৎ নির্বিি্ে প্রণব 
করান। অনস্তর প্রায় ২ ঘণ্টা পরে অধ্যক্ষ চার্লস্‌ আসিয়া এবং এই সৃমন্ত 
ৃতবান্ত শ্রবণ করিয়া আহ্লাদ গদগদ হইয়া ভগবানকে শতমুখে সুখ্যাতি 
র সত লাগিলেন ।' 

মেডিকেলকলেজে উত্তীর্ঘ হওয়ার পরেই ভগবান্‌ ১ম দুই বৎসর উত্ত 
খঁলেবেই হাউন্ফিজিসনের কার্ধ্যে নিষুক্ত থ্যকেন। তারপর মাও্রীজফেমিনে 
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গিয়৷ ছুই বৎসর থাকেন এবং সেখান হইতে পুনর্বার কলিকাতা পৌছিয়! 
আবাত্র অনতিবিলম্্বেই উদয়পুরের রাঁণারা রেসিডেপ্টসা্জুন হইয়৷ সেখানে 
প্রায় দেড়বংসর অতিবাহিত করেন। বল? বাহুল্য যে, একার্ধ্য বাঙ্গালীর 
মধ্যে আর কেহ কথ্ুন করেন নাই? অনস্তর উদয়পুর হইতৈ কলিকাতায় 
প্রত্যাগমন করিলে গবর্ণমেন্ট, ভগবানূকে পোর্টবাক়্ারে যাইতে কহেন, 

কিত্ুমাত্ীয় : স্বজন ছাড়িয়া এতদুরদেশে যাওয়া তীহাঁর বিশেষতঃ আঁভি- 

ভার্ককগণের মুত না হওয়ায় তাহাতে বিরত হন্‌ এবং চাকুরীতে ইস্তফা! 

দেন। অনন্তর এই কলিকাতায় থাকিয়াই স্বাধীনভাঁবে চিকিৎসা ব্যবশ্ায় 

আরম্ভ করেন। নিজের .যোগ্যতা ও ভাগ্যস্থ্প্রসন্ন থাকিলে ষে মনুষ্যমাত্রেই, ূ 
সকল কার্ধেই, সফলকাম হইতে "পারে, ভগবানের, অত্য্প কলের মধ্যে” 
চিকিৎসাকাধ্যে এত অধিক সফলতাই তাহার চূড়ান্ত দৃষ্টান্ত ৮ নচেৎ 

এই কলিকাঁতার সহরে এত সমস্ত বিজ্ঞ বিচক্ষণ প্রাীন ও বহুদরশীশ্ 
ডাকার থাকিতে ভগবানেত্র ন্যায় অল্পবয়স্ক ব্যক্তির এত অল্প দিনের মধ্যে 
এত অধিক পশার প্রতিপত্তির ত কোনমতেই আশ! করা যাইতে পারত 
না। যাহা হউক, এত পশার প্রতিপত্তি, এমন মানসন্ত্রম, ফলকুথা! একাধারে 
লক্মীসরত্বতীর এবং রূপগুণের এমন আশ্চধ্য সমাবেশ থাকিলেও* তাহার 
ভাগ্যে কিন্ত একদিনের জন্যও প্রক্কত স্থখভোগ ঘটে নাই। পাঠ্যাবস্থায় 
প্রভৃত পরিশ্রম জন্ত দারুণ কষ্টভোগ, চাকুরী অবস্থায় প্রবাসুজন্য আস্তরিক 
শাস্তি, এবং স্বাধীনভাবে চিকিৎসার সময় ছুরস্ত বহুমুত্র রোগে ছঃখভোগ 
করিয়া, প্রকৃত স্থখশাস্তির মুখ [তিনি একদিনও দেখিতে পান নাই । তথাপি 
কিন্ত ভগবানের কৃপায় ভগবানের মুখে অশান্তির চিহ্ন কেহ কখনও দেখে 
নাই। অন্তরের ছুঃখ অস্থরে চাপিয়া আপনার আনৃষ্টে আপনার অবস্তায় 
সন্তুষ্ট থাকিঘ্া তিনি হাসিতে হাসিতে, অকাতরে নিজের ও সংসারের কর্তব্য 
পান করিতেন'। কর্তব্যে তাহার দৃঢ় নিষ্ঠ। ছিল, স্বার্থের দায়ে কর্তব্য বিন- 
র্জন করিতেন না। রোগীর আরোগ্যলাভেই তাহার এ্রকীস্তিক বাসন! 
ছিল+ * পৃথিবীতে উহা ভিন্ন সার ভাল চিকিৎসাপ্রণালী নাই, অধিকাংশ ূ 
চিকিৎসকের মত, এহ্র্শতি তাহার ছিল'নাঁ। কোনর্মতেরই গোঁড়া তিনি 
ছিলেন নাঁ। কবিরাঁজী বা! হোমিওপ্যাথিমতে £কোন রোগীর সমধিক উপ" 
কার লাভেক সম্ভাবনা বুঝিলে এবং রোগী স্বয়ং বা টানার আত্মীয়ের ই 























কৰিতেন্ব। ্‌ 
'ভগবাদের দেহে, বহুমূত্ররোগের সঞ্চার অনেকদিন হইতেই হইয়াছিল । 
শেষ পৃষ্ঠব্রণে জাক্রাত্ত হইয়া! গত ১৪ই শ্রাবণ শনিবার বেল1 ৪ টার সময় 


করিলে তিনি হাসিতে হাসিতে তৎক্ষণাৎ তাহাতে সম্মতি প্রদান 
তাহার মৃত্যু .হ্য়। মৃত্যুর প্রায় একবৎসর পুর্বে তাহার স্্রীবিয়োগ হর । 


একটি কণ্। ও দুইটি শিশু পুত্রকে" রাখিয়া, সংসার কাদাইয়! তগবাননচন 
] অসময়ে সংসারলীলা সম্বরণ করিয়া গিয়াছেন। 
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স্পা সপ পাপা পাপা শপ পালাল লি 





চিকিৎসা সন্থিলশ্রী 


৪র্ঘথণ্ড । ] বৈশাখ- ১২৯৪ সাল 


গত বর্ষ। 
শা 

বিজ্ঞান-বিভৃষ্ণ বাঙগ!ুল! গশে রঙ্গরহস্বাপ্রি় এ হেন বাঙ্গালী সম্প্রদাপ়ের 
মধ্যে চিকিৎসাঁবিষয়ক বিশেষতঃ, অধিকাংশ কবিরাজী চিকিৎসা-সন্বন্ধীক্ 
একখানি মাসিক পত্রিকা তিন বৎসর অতিক্রম করিয়া আজ চতুর্থ বর্ষে পদার্পণ 
করিল, একথা! ভাঁবিতে গেলেও অপার আনন্দ উপস্থিত হয়। পক্ষান্তপ্ষে 
পত্রিকার প্রথম আরস্ত হইতে এ পর্য্যত্ত ইহ! উপযুক্ত সম্পাদক ও লেখক 
কর্তৃক পরিচালিতসত্বেও ইহার প্রতিমাসে অনিয়মিত প্রকাশজন্ত সাধারণকে 
রড়ই বিরক্ত এবং আমাদিগকেও গ্রাহক বর্গের নিকট যারপর নাই লজ্জিত 
হইতে হইম্বাছে। বান্তবিকও 'থার্থ বলিতে হইলে সামীয়িক ,পত্রিকার 
এতদূর অনিয়মিত প্রকাশ সম্পাদকগণের পক্ষে বড়ই অগৌরবের ও'নিতাস্তই 
“বিড়ম্বনার বিষয়। সুতরাং সন্সিলনীর নির্বিঘ্বে চতুর্থবর্ষে পদার্পণ যেমন 
এক আহ্লদের কথ, অপর দিকে ইহার অনিয়মিত প্রকাশও তেমি আমা” 
দিগর্কে অত্যন্ত দুঃখিত করিয়াঁছে। তবে এক কথা আছে, সাধারণ সংবাদ 
পত্রাদি যেমন প্রতিদিন বা সপ্তাহাস্তে পড়িতে না পাইলে লোকের বড় একট! 
ধৈর্য থাঁকে না, কিন্তু এ শ্রেণীর পত্রিকা ঠিক মাসাস্তে পড়িতে ন| পাইলে 
ততদৃর ক্ষতি তা অন্ুবিধ। হয় না। তবে কতকটা যে হয়, সে বিষয়ে আর 
ক্লোন সন্দেহ নাই। কিন্তুকেহ মনে করিবেন না যে, সম্মিলনীসম্পাদকগণ 
এই বিশৃঙ্খপন্তা নিবারণে যত্বু বাঁ চেষ্টা করেন না। ফলতঃ ন্িষ্নমিত গ্রকাশে, 
যত্তব] চেষ্টার কোন ক্রটিই হয় না, কাগজ, ছাপা, ও ঘপ্তরী গ্রভৃতি সন্বিলনীর 
সমস্ত উপাদানবিষয়ে কোন বিদ্বই ঘটে না, তবে এক প্রধান, বিশ্ন লেখকগণ 
লইয়া। কিন্তু সেবিস্প অনিবাধ্য। কেন অনিবাধ্য তাহাও বলি। মনে 
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কর যে সমস্ত লোক সশ্মিলনীর নিয়মিত লেখক, তাহাদের মধ্যে অনেকেরই 
চিকিৎসাকার্ষ্যে বিশেষ রূপ পশার আছে। সুতরাং চিকিৎসকার্ধ্য উপেক্ষা 
করিয়া! নিয়মিতরূপে প্রবন্ধীদি ,লেখ! তাহাদের পক্ষে দুর । সুতরাং 
তাহাদিগের নিকট "হইতে যথাসময়ে প্রবন্ধ পাওয়া গেলেই সম্মিলনী 
শীপ্রই প্রকাশিত হয়; আর তাহাদের বিলম্বেই সম্মিলনী প্রক'শে 
বিল ঘটে। পরন্ত অবৈতনিক. লেখক মহাশয়দিগের প্রতি কোনরূপ 
জোর যে চলে না, সে কথা বলাই নিশ্পরয়োজন। যদি বল বেতন 
দিয়াই বা নিয়মিত লেখান না হয় কেন? এবড় শক্ত গ্রশ্ন। এ প্রশ্নের 
গ্রথম উত্তর এই যে, চিকিৎসাঁসম্মিলনীর আর্থিক অবস্থা এতদূর উৎকৃষ্ট নহে 
“ঘ, প্রতিমাসে নিয়মিত পর্যযাপ্ত অর্থব্যয় ক্রিয়া প্রবন্ধ লেখান চলিতে পারে । 
ফলতঃ রাশি রাশি অর্থব্যয় করিয়া মাসে,মাসে প্রবন্ধ লেখান যাইতে পারে 
ত্তি না, আমাদের মূল্যদাত। গ্রাহক মহাশয়গণ নিজের যথানময়ে 
মূল্যপ্রদান দন্বন্ধে একটু চিন্তা করিলেই তাহা বেশ বুঝিতে পারি- 
বেন। ফলতঃ য়ে দেশে একটা প্রবন্ধ সময় বিশেষে শতাধিকমুদ্র! মূল্যে 
বিক্রী হয়, যেদেশের লোক নিত্যপ্রয়োর্জনীয় বাজার খরচের ন্যায় 
প্রতিদিন সংবাদপত্র পাঁঠেরজন্ত থরচ ন কত্িয়াই থাকিতে পারে না, মোট- 
কথ! সংবাদ বা সাময়িক পত্রিকা যে দেশর লোকের জীবনস্বন্রপ; সেই 
ইংলগু প্রভৃতি দেশেই এ সকল কথা বেশ শোভা পায়, নচেৎ যে দেশের লোক *. 
এক পয়সা মূল্যের পোষ্টকার্ড দ্বারা পৌনে ছুই পয়সা মূল্যের কাগজের গ্রাহক 
 শ্রেণীতৃক্ত হইয়।৷ নীরবে তিনবৎদর পথ্যস্ত বসিয়া থাকে, মূল্য আদায়ের জন্ 
শত শত বাঁর তাগাদা চিঠিপত্র লিখিয়াও টাকা পাওয়া দুরে থাকুক্‌, উত্তর 
পর্যযস্ত পাওয়া ভার) সেই হতভাগা! দেশে দস্তরমত টাকা দিয়! প্রবন্ধ লেখান দুরে 
থাকুক, ধাহার! নিতান্ত কাঁয়ক্লেশে কোন মতে কাগজ ও ছাপার ব্যয় নির্বাহ, 
করিয়া কাগজটাকে জীবিত বাখিতে পারেন, আমরা তাহাদিগকে নমস্কার 
করি। বলিতে কি, মূল্য প্রদ্দানসন্বন্ধে গ্রাহকবর্গের এই ভীষণ. অত্যাচারের 
কথ! স্মরণ করিতে গেলে ক্ষোভ ও ছুঃখে ভ্বদয় একবারে অবসন্ন হইয়া পড়ে 
আর এও বড় আশ্চর্যের বিষয় এই যে, লকলেরই মুখে শোন জাকাল বিজ্ঞা- 
পনে মুগ্ধ হুইয়া টাক! পাঠাইয়াছেন অথচ ২1৪ খানির অধিক পত্রিক! পান্‌ 


চিএ 
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নাই। সুতরাং কলিকাতাঁর অধিকাংশ পুস্তক বা পত্রিক। প্রকাশক বড় 
প্রবঞ্চক। অন্ুসন্ধানসমিতি আবার এসব কথা.সংবাদ পত্রে মুদ্রিত করিয়! 
বড়ই বাহাদূরী লইতছেন। সমিতির এ বিধানের বিশেষ কোন গৃঢ় উদ্দেন্ 
আছে কি না, তাহা ধর্ম জানেন, অবে সাধারণ দৃষ্টিতে তাহাদের এ উদ্দেশ্য ষে 
খুব ভাল, সে বিষয়েকোন কথ! নাই ৭, কিন্তু মিতির-নিকট আমাদের জিজ্ঞান্ত 
এই যে, তাহারা+ত নিরীহ মফঃস্বলবাপীর চক্ষু ফুটাইয়া পরম বন্ধুর স্ার্য্যই 
কথ্ধিতেছেন, কিন্তু সহরবাসী গরিব সম্পাদক বেচারীরাটষে এক পয়স। মূল্যের 
পোষ্ট কার্ডের গ্রুতি নির্ভর করিয়! ক্রমাগত পত্রিকা পাঠাইয়৷ ৫শষে একদম 
নিরাশ হয়, তাহার প্রতিবিধান করে কে? ফলতঃ মফঃম্বলে বাসী একজন 
গ্রাহক কোন "পত্রিকার জন্য অশ্রিম মূল্য ২1৪ টাকা পাঠাইয়া পরে পত্রিকা 
ন। পাওয়া, আর সহরব।সী একজন সম্পাদক ক্রমাগত সহআীধিক গ্রাহকের 
নিকট পত্রিকা পাঠাইয়া পরে অর্জেকেরও* অধিক শ্রাহকের নিকট মূল্য প্রা 
পাওয়া, এই -উভয়ের মধ্যে অপরাধ যে অধিক কাহার, সে বিবেচনা বিজ্ঞ 
পাঠকমণ্ডলী বিশেষতঃ সামিতিই করিবেন। 

আর একটী নিতান্ত ক্ষোভের বিষয় এই যে, এই মূল্য প্রদানসন্বদ্ধৈ 
বড়মান্ষ মহাত্মাদেরই ওদাস্ত স্পধিক। গরিব বেচারী তাগাদর, বড় পীড়া- 
গীড়ি দেখিয়া হয়ত যথাসাধ্য কিঞিৎ পাঁঠাইল, না হয় পত্রিকা লই£তই অস্বী- 
কার করিল, কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, উপরোক্ত মহাস্বা্দিগকে পারি- 
বার যো নাই। তাগাঁদার উপর তাগাদা! কর, লোকের উর লোক পাঠাও, 
ওমক্রতঙ্গীও নাঁই। যেন তীহারু সহিত সে পত্রিকার কখন পরিচয়ই হয়, 
নাই। সেবাহা হউক, মূল্য প্রদান সম্বন্ধে আমাদের বিবেচনায় গরিব সম্প্র-* 
দুঁয় অপেক্ষা ধনী সম্প্রদায়েরই ওঁদাস্ত অধিক। তাই বলিতেছি যে, অগ্রিম 
মূল্য দিয়া ২৪ খানির অধিক পত্রিক! ন! পাঁওয়া অথবা প্রতিমাসে নিয়মিত 
পৃত্ধিকা ননী পাঁওয়া যেমন বড়ই ক্ষোভের বিষয়, তেঙ্নি আবার প্রাণপণ 
যত্বে প্রথম *অরস্থায় ঘরের পয়সা ব্যয় ও শেষে মূল্য আদায়ের জন্ত বার বার 
তাগাদা করিয়া সময় ও আবস্তক মন্ত মূল্য গাওয়া না গেলে তাহা বড় কম 
আঁক্ষেপের কথা নহে । সে যাহা হউক, এক সম্মিলনীর অনিগমিত প্রকাশের 
কণ। তুলিক। বিশেষতঃ নিজেদের ক্রটা বলিতে গা নানা কথা লিখিলাম। 
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কিন্ত কেহ এ কথ মনে করিবেন না যে, আমরা কোন ব্যক্তি বিশেষকে 
লক্ষ্য করিয়া! একথা লিখিলাম। ফলতঃ আমর! যে আজ কি দুঃখে এসব্‌ কথা 
গ্রাণ খুলিয়া লিখিলাম, তাহাঁ“অন্ত কেহ না বুঝুন, কিন্ত দেশীয় সম্পাদক বর্গের 
নিকট এসব কথা যে লড়মন্দ লাগিবেনা ইহ! নিশ্চিত। 

. তারপর দ্বিতীয় কথা-__সম্মিলনীর এলখকগণের মধ্যে এমন ছুরবস্থা খুল 
কম লোকের যে, তাহার! টাক! পাইলেই নিজ্রমিত লিগ্রিবেন, আর তাহা না! 
হইলে লিখিবেন না। বলিতে কি, কোন কোন লেখকের সন্বদ্ধে একথা 
বলাও বোধ, করি অসঙ্গত নয় যে, প্রচুর অর্থ প্রদান করিলেও তাহার! 
অর্থের দাস হইয়া নিয়মিত লিখিতে কখনই বাধ্য হন্‌ না। তবে যে 
লিথিতেছেন, সে কেবল তাহাদের অনুগ্রহ মাত্র। ফলতঃ এই তিন বৎসরের 
অভিজ্ঞতাকব আমর! ঘ্তদূর বুবিয়াছি, তাহাতে সুযোগ্য লেখক কর্তৃক 
সারগর্ভ প্রবন্ধ সন্মিপনীতে প্রকাশ করিবার ইচ্ছ। করিলে ইহার নিয়মিত 
প্রতিমামে মাসে প্রকাশ কোন মতেই সম্ভবেন।। তবে অনাবশ্যকীয় ও 
অপাঠা প্রবন্ধ দ্বারা চালাইতে হইলে প্রতিমাসে কেন, মাসের মধ্যে ২৩ বার 
বাঁহির করিতে ও বোধ হয় কোন কষ্ট বা আপত্তি হইতে পারে না। অতএব 
সম্মিলনীর অনিয়মিত প্রকাশ জন্ত ধাহারা বড় ব্যস্ত হইয়া মধ্যে মধ্যে আমা 
দিগকে কটাক্ষ করেন, তীহাদের সেই কটাক্ষের প্রত্যুত্বর আমার এস্থলে এই 
কথাতেই দিনাম.। অতঃপর আমাদের আর যাহ! বক্তব্য তাহা বলিতেছি-_- . 

সন্সিলনী , আজ্‌ চতুর্থ বর্ষে পদার্পণ করিল সুতরাং এই সময়ের মধ্যে তাল 
মন্দ, আবশ্তকীয় অনাবশ্তকীর়, স্থপাঠ্য অপাঠ্য কতরকমেরই প্রবন্ধ ইন্থাতে 
স্থান, পাইয়াছে, লেখকগণের যত্বের কোন ক্রটী-দেখিনাই অথচ কেহ কেহ 
কানারানি করেন যে, “ই চিকিৎসা-সম্ষিলনীতে যে সমস্ত প্রবন্ধ বাহিব 
হইতেছে, তাহ অতি উপযুক্ত ও আমাদের আদরের বটে, কিন্তু আমাদের 
দান্নিবার এখনও অনেক কথ বাকী আছে ।* একেমন কথা ?-সন্মিলনী 
সাঁজ্‌ ত আর শেষ হইন়্া গেল না! বিশেষতঃ প্রথম হইতে যে, সমস্ত লেখক 
যেরূপ বন্ধের সহিত প্রবদ্ধাদি লিখিয়াঁ আসিতেছেন, এখনও তাহারা ঠিক 
সইরপ:যত্তেই- লিখিতেছেন, বরং সশ্মিসনীকে স্থায়ী হইতে দেখিয়া লেখক 
বশেষের ঘত্র আরও বৃদ্ধি পাইয়াছে। স্কৃতরাঁং এপ স্থলে এরূপ 'অসঙ্গত 
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আঁলোচন] ষে ভীহার! কেন কৰেন, তাহা ভাহারাই জানেন। তবে অবনত 
একথা নিশ্চিত ষে, সকলের মতে সকল প্রবন্ধ ভাল ন। লাগিতে পারে ॥ 
হয়ত ইতি পূর্বে ধাহারা স্বাস্থ্যবিষয়ক কোন প্রীবন্ধু বা কৌন রোগের বিষয় 
পাঠ করিয়া অত্যন্ত স্থৃখী হইয়াছেন, এখন তাহাদের লিকট, বৈদ্যক ওষধ 
প্রস্তুতের প্রবন্ধ হয়ত ভাল না লাঙ্ষিতে পারে। কিন্তু ভবিষ্যতে যে কাস, 
হাঁ বা ক্ষয় কাঁস, গ্রামেহ ও ঘত রস্ুতি রোগের বিষয় এবং আহার[চার 
প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিষয়ক অন্ঠান্ত প্রবন্ধ পাঠ করিয়া তৃপ্তি লাঁভ করিবেন না, লে 
একথা ত্াহাঙ্গিগকে কে বলিল? ফলতঃ তা নয়, আদল কথ &ই যে, যন 
বড় চঞ্চল, সর্ব! এক বিষয় ভাল লাগে না, তাই সাধারণে এক বিষয় কিছু 
দিন পড়িয়াই বিরক্ত হইয়া পড়েন, কিন্তু -প্রক্কৃত পক্ষে এসব বিষয়ে ব্যস্ত 
হইলে চলিবে না । যিনি যাহাই বলুন, বাহার ধারণ! যাচ্ছাই থাকুক, গত তিন 
বৎসরের লিখিত প্রবন্ধগুলি ভালই হউক, আর মন্দই হউক, কিন্ত একথ!, 
আমর! নিশ্চিত বলিতে পারি যে, ক্রমে ভবিষ্যতে সর্বপ্রকার পীড়ার চিকিৎস! 
সন্বদ্ধে কবিরাজী প্রভৃতি ভ্ত্রিবিধ মতে তে সমস্ত কথ। লিখিবার ইচ্ছা! আহে, 
যদি ঈশ্বরকৃপায় সম্মিলনী,বাধাবিপ্ অতিক্রম করিয়া ততদুর পৌছায়, তৰে' 
গ্রাহকও পাঠকগণ সম্মিলনী পাঠ করিয়৷ উত্তরোত্তর সমধিক, সুখী ভিত 
ছঃখিত হইবেন না। ৃ 
আর এক কথ, চিকিৎসা-সন্মিলনীতে এলোপ্যাখি ও হোমিওপ্যাথির 
অপেক্ষা কবিরাজীর ভাগ কিছু অধিক থাকে বলিয়া সমক্ন সর্ময় কেহ কেহ 
আমাদিগকে বড় ছঃখ প্রকাশ করিয়! পত্রা্দি লিখিয়! থাকেন। আবার 
কেহ কেহ বলেন যে, সর্বাপেক্ষা হোমিওপ্যাথির ভাঁগ অধিক থাঁকাই 
প্রার্থনীয্। অবশ্ত রুচি ব! প্রয়োজন অনুসারে যাহার যাহা বলিতে ইচ্ছা হল 
বলুন» কিন্তু আমরা! বলি যে, যে এলোপ্যাথি চিকিৎসাশাস্ত্রের উন্নতির 
জন স্বয়ং রাজাই' লক্ষ লক্ষ ফুদ্রা ব্যয় করিতেছেন_-যে এলোপ্যাথি শান্ত 
ইংরেঁজী, বাঙ্গালা, .পার্শি, নাগরী প্রভৃতি অসংখ্য ভাবায় প্রায় পৃথিবীমন্স 
প্রচারিত হইয়া পড়িয়াছে-_যাহা! শিখিবার পক্ষে অহরছ অসংখ্য পুস্তক মুদ্রিত 
ও প্রচাঁন্ষিত হইতেছে_অপর দিকে ঘে হোমিওপ্যাথির উন্নতির জন্ত জর্দা 
আমেরিকা» ইংলও ও ভারতবর্ষ প্রভৃতি বহবিধ দেশের লোক উঠিয়া পড়িয়। 
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লাগিক়াছেন--যাহার জন্ত প্রভি সহরে স্কুল, নিত্য নুতন নূতন পুস্তকের 
প্রচার হইতেছে--পক্ষাস্তরে গরিব নিঃসহায় আযুর্কেদীয় চিকিৎস! সাধারণের 
বিশেষতঃ দেশীয়" লোকের « অনেকাংশে প্রত্যক্ষ পরম উপকারী হইলেও 
তাহার সম্বন্ধে যে কেহ ছু কথা বলে বা তাহার পক্ষসমর্থন করে, এমন লোক 
থুব বিরল বা নাই বলিলেই চলে স্থুতরা এরপন্থলে 'চিকিৎসা-সম্মিলনীত্ে 
করিরাজী বিষয়ই অধিক স্থান পাওয়া উচিত্্অথব! নিন্দনীয় কি না, তাহ! 
তাহারাই বিবেচনা” করিবেন । আমরা কিন্তু বলি যে অনাথা, একেনারে 
নিঃসহায়। ক্মথচ আমাদের পরমাত্বীয়া চিরবন্ধু আযুর্কেদীয় চিকিৎসার প্রতি 
একটু অধিক দৃষ্টি রাখাই আষাদের প্রধান কর্তব্য কর্ধা। 

বিগত বর্ষের লেখকগণের পরিচয় আর নূতন করিয়া দেওয়া অনাবশ্তক ; 
তথাপি বলা আবচ্টক যে, লেখকগণ নিংস্বার্থভাবে কেবল সাধারণের 
উপকারের জন্য যের়প যত্বের সহিত সম্মিলনীতে লিখিতেছেন, তাহাতে 
উহাদের নিকট কি বলিয়া কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিল যে যথার্থ কৃতজ্ঞতার 
পরিচয় দেওয়া হয়, তাহা বলিতে অক্ষম । ' আশা করি, লেখকগণের 
এইরূপ বত্বও উৎসাহে সম্মিলনী ক্রমশঃই সাধারণের নিকট আদরণীয়া, 
হইতে থাকিবেক। 

বর্ষসমলোচন উপলক্ষে সংক্ষেপে, সব্‌ ব বিষয়েই কিছু কিছু বলিলাম । 
কিস্ত গত বর্ষের মধ্যে আমাদের যে একটা বিশেষ ক্রটী বা অপরাঁধু 
ঘটিয়াছে, সে অপরাধের আর মার্জনা নাই। অগ্রপশ্চৎ বিবেচনার দোষে 
পাপ এতদুর ঘটিয়াছে যে, দেপাপের আর কোনমতেই প্রায়শ্চিন্ত নাই। 
ব্যাপারটা সেই পরীক্ষাতত্ব লইয়া। উক্ত “পুস্তকের মুদ্রণশেষ না করিয়া 
যে কি কুক্ষণেই উহার বিজ্ঞীপন দেওয়। হইয়াছিল, তাহা' আর বলবার 
নহে--সে কলঙ্কের কথ৷ বাস্তবিকই আর মুখে আনিবার নহে। বলিতে_ 
লজ্জাবোধ হয় যে, পরীক্ষাতত্বের কতকটা ' মুদ্রিত হইয়া এখনও দেই 
অবস্থাতেই পড়িয়। আছে। সংসারিক নানাবিধ ঝঞ্চাটে 'পোঁড়া অবসর 
এমন একটু ঘটেনা যে, অবশিষ্ট টুকুর মুদ্রণ শেষ করিয়া সাীরণের নিকট 
বঞ্চনা দোষ হইতে মুক্ত হই।, যাঁহা হউক, কাজট! যে নিতান্তই অন্ঠায় 
হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে, তাহাতে আর সন্দেহ মাত্র নাই, অতএব 
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দেখি ভগবানের কর্ুপায় আর কতদিনেয় মধ্যে আমরা এদায় হইতে মুক্ত 
হইতে পারি। 

পরিশেষে 'চিকিৎসা-সম্মিলনীর সর্বপ্রধান উদ্ষেগ ও সাহায্যকর্তী 
যুক্ত রায় যতীন্ত্র াথ চৌধুরী এম, এ জমীদাঁর মহাশয্বের গ্রতি বক্তব্য 
এইযে, যতীন্ত্র বাবু ! আপনার,উদ্যোগ, ও সাহায্যে প্রতিপালিত। সম্মিলনী 
ষে আজ. ৮* শতেরও অধিক গ্রাহক লইয়। চতুর্থ বর্ষে পদার্পণ করিল, ইছ। 
আপনারই সমধিক গৌরব ও আহলাদের বিষয়। অতএব সর্বান্তঃকরণে 
প্রার্থনা করি যে; সম্মিলনী জীবিত থাকিয়া দিন দিন আপনার এইদ্ধপ 
গৌরব ও আননের বৃদ্ধি করিতে থাকুক । 


দেশীয় স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


আহার মাত্রা । 

শরীর রক্ষার জন্য আহার, জীবগণের পক্ষে যে কিরূপ প্রয়োজনীয়, সে 
ঠকথা আর বলিবার প্রয়োজন নাই। কিন্ত আহার এতাদুশ প্রয়োজনীয় 
এতদূর উপকারী হইলেও এই আহারের মাত্রা! অর্থাৎ পরিমাণের ইতর 
বিশেষ লইয়া অনেককে অনেক সময়ে বিশেষ কষ্ট ভোগ করিতে দেখা গিয়া 
থাকে, বাস্তবিকও ইহা নিশ্চিত যে, ভোঙজনের তাঁরতম্ই প্রায় সকল 
রোগের কারণ--ভোজনের অনিষমেই লোকে রোগ ভোগ করিয়া থাকে, 
সুতরা্মাহাঁরের মাঁত্র।র বিষয় কার্ধাৎ কিন্ধপ ভোজন করিলে গুরুতর ভোজন 
করা হয়, অল্প ভোজনেরই বা! লক্ষণ কি, তাহ! সকলেরই জান। থাক। আবশ্তক । 
অতএব নিয়ে আহারের মাঁতরীর বিষয় সংক্ষেপে কিঞ্চিৎ ৰল! যাইতেছে । 

আহার করিতে হইলে স্বীয় কুক্ষি স্থানকে তিন ভাগে বিভক্ত করিয়া 
গ্রকুভাগ কঠিন খাদ্য দ্রব্য দ্বারা এবং একভাগ লেহ্‌পেয় প্রভৃতি পদার্থ 
দ্বারা পুরণ করিবেক। এবং অপর এক ভাগ বাতপিত্ত শ্লেম্মার সঞ্চারের 
নিমিত্ত, শৃন্ট *রাখিবেক। যেহেতু এইরূপ মাত্রাহ্যারী আহার ' করিলে 
মনুষ্যগণ কখনই অপরিমিত আহার-জনিত'ব্যাধি দ্বারা আক্রাস্ত*হয় না! 

পরিমিত আহার করিলে নিক্ন লিখিত লক্ষণ গুলি প্রকাশ পায় যথা 


৮ কবিরাজী | 


আহার স্বারা কুক্ষি স্থানে বা উদরের কোনস্থানে কোনরূপ গীড়া বা অনু 
বোধ.হয় না, হ্ৃদয়স্থান বেশ পরিষ্কার বোধ হয়, পার্খস্থানে কোনরূপ ক্লেশ 
জন্মায় না। উদর ৫েবেশ লঘুবোধ হয়, ইন্দ্িয়গপের প্রীতিজনক হয়, ক্ষুধাও 
পিপাসার নিবৃত্তি হয়; শয়ন, উপবেশৰ, গমন, নিশ্বাস প্রশ্বাস নির্গমন এব্‌ং 
হান্তপরিহাস গ্রভৃতিতে স্থখজনক হয়, সায়ংকাল এবং প্র/তঃকালেই যথোপযুক্ত 
সাহার জীর্ণ হুইয়! ক্ষুধার অনুভব হয় এবং শরীরের বল বর্ণ ও বুদ্ধির বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। অতএব এইরূপ আহারই প্রক্কৃত মাত্রান্থযায়ী আহার.জানিবে । 
অপরিমিত আহার ছুই প্রকার এক হীনমাত্রা ও অপর অধিকমাত্রা। 
তন্মধ্যে আহার রাশির হীনমাত্রা়্ প্রয়োগ বল বর্ণ এবং পুষ্টির 
ক্ষয়কারক, অতৃপ্তিকর, উদ্বাবর্ত রোগকারক অবৃষ্য, আযুর হানিকারক, 
'জারীরের ও ওঅধাতুর ক্ষয়কারক, মন বুদ্ধিও ইন্ছিপ্নগণের ক্ষযকারক, 
শ্ীভ্রষ্টকর এবং অশীতি প্রকার বাযুরোগের আশ্রয়। 

” অতিমাত্রায় আহার বায়, পিত্ত কফ এই ত্রিদোষেরই প্রকোপকারক, 
এবং সর্বরোগের আকর হইয় থাকে । পরস্ত যেব্যক্তি কঠিন বস্ত সকল আহার 
করিয়। পুনঃ পুনঃ জল পানদ্বার৷ অপরিসীম তৃপ্তিলাত করে, তাহার পূর্বোক্ত 
বস্ত সকল আমাশয়ের দোষ জন্মাইয়! ত্রিদোষের প্রকোপ জন্মাইয়া থাকে । 

পূর্ববোন্ত অতিভোজন জন্ত অজীর্ণ উপস্থিত হইয়া অতিভোজন শীল 
ব্যক্তির বাতাদি জ্রিদোষ কুপিত হইয়া নানা বিধ রোগ জন্মিভে পারে। 
তন্মধ্যে বাঘুর প্রকোপ বশতঃ উদরবেদনা, আনাহ (মল মৃত্রের বদ্ধত1) 
অঙ্গমর্দ, মুখশোষ, মৃচ্ছ, ভ্রম, বিষমাঞ্সিত। শিরসক্কোচন, এবং 1টিরান্তস্ত 
প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হয়। পিত্তের প্রকোপ বশতঃ পিত্ৃজ্বর, অতীসার, 
অত্বর্দাহ তৃষ্ণা, ভ্রম, মত্ততা এবং প্রলাপ উৎপন্ন হয়। শ্ল্েক্সার প্রকোপ 
বশতঃ মন্দাগ্লি, হ্রীত জর, আলহ্য এবং গাত্রদাহ উৎপন্ন হয়, 

কেবল যে পূর্বোক্ত অতিমাত্রায় আহার করিলেই অপর দে'ষের 
উৎপত্তি হয়, তাঁহা নহে, অত্যন্ত রুক্ষ শুধধ ও শীতল অন্ন দ্বারা এবং অসময় 
ভুক্ত অল্পপানীয় দ্বারা এবং কামশোকাদি দারা এইরূপ অপক্ক রসের উৎপত্তি 
হইয়া খাকে। পরস্ত চিস্তা শোক ভক্ন ও ছুঃখ প্রভৃতি দ্বার! আক্রান্ত ব্যক্তির 
উচিত মাত্রায় হিতজনক অন্ন পাঁনও সম্যকরূপে জীর্ণ হয় না।  ক্রমশঃ__ 


আয়র্বেদ-তত্ব। 


এটির 


বায়ু বিবরণ । 


ত্্রাচীন আর্ধ্যগণ বায়ূকে জগৎপ্রা বলিয়া অভিহিত করিয়াছেন। 
ঘ্ততঃ বায়.ভিন্ন প্রানিগণ ক্ষণকালও জীবন ধারণ কুরিতে সমর্থ হয় গল! । 
সেই'বায় ই দিকৃবিশেষ হইতে প্রবাহিত হইয়া বিশেষ বিশেষ দোষ ও গুণশালী 
হইয়া থাকে । অন্ভএব প্রত্যেক দিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়ুর দোষ ৭ সণ 
নিম লিখিত হইতেছে । 


পূর্বদিকের বায়ুর গুণ । 
ূর্বদিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়, গুরু, উষ্কচ ও স্শিগ্ণ, পিত্ত ও রক্ত-. 
দুষক, বিদ্বাহী, বায়ুবর্ধক, অভিষ্যনদী, স্বাছ ও লবণরস, এই বায়ু পরিস্রাস্ত 
ও কফজন্য.শোষরোগের পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে হিতকারক বটে। কিন্তু এঁই 
বায় সেবন করিলে অর্শ, *ক্রিমি, সন্নিপাত জর, আমবাঁত, শ্বাস, বিষরোগ' 
ও চর্ম রোগ প্রভৃতির বৃদ্ধি হইয়া থাকে । (১) 


পণ দিকের বায়ুর গুণ। 
দক্ষিণ দিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়, লঘু শীতল, স্থাছুরসু শরীরের বল 
ও চক্ষুর দীপ্তিবর্ধক, এবং রক্ত ও পিন্রজন্তরোগ নিবারক। (২) 
পশ্চিম শ্দিকৈর বায়ুর গুণ। 


প্ুশ্চিম দিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়ু, তীক্ষ, লঘু, শরীরস্থ জলীয় ধাতুর 
শোষক ও বলনাশক। এই বায়, মেবন করিলে কফ, পিস্ত ও মেদ 








45) পর্বোহনিলো৷ গুরুঃ স্িগ্ধঃ সো; পিত্তাজদূষকঃ। বিদাহী বাতলঃ 
শ্রাস্তিকফশোষধতাং হিতঃ। স্বাছুঃ ' পটুরভিয্যনদীত্বগ্দোষার্শোবিষক্রিমীন্‌। 
সন্নিপাতজরংশ্বনমামবাতঞ্চ কোপয়েৎ। * (ভাব প্রকাশ ) 

(২১ দক্ষিণঃ পবনঃ স্বাছুঃ পিত্তরক্তহরোলঘুঃ। বীধ্যেপ শ্ীতলো বল্যশ্চ- 
ক্ষুষ্যো নতু বাতলঃ। (ভাব প্রকাশ ) 


১০ কবিরাজী 


জন্ত রৌগের শমতা। হয় বটে) কিন্তু শরীরস্থ বায়, অত্যন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হ্‌ইয়। থাকে। (৩) | 
উত্তর দিকের বায়ুর গু গুণ। ” 
উত্তর দিক্‌ হইন্তে প্রবাহিত বায়, শীতল, দ্ষিপ্ধ, মৃছূ, মধুর রল ও ক্লে" 
কনক, গ্রকৃতিস্থ ব্যক্তির পক্ষে এই বায়ু সৈবনে শারীতিক বল বৃদ্ধি পায় 
বটে, কিন্তু রোগীর পক্ষে এ বায় সেবনে বাঁভাদিদৌধ প্রকুপিত হুইয়! 
তততৎ রোগের বৃদ্ধি করে । (৪) 
অগ্রিকোণ “হইতে প্রবাহিত বায়ু রুক্ষ ও দাহকাঁরক। নৈঙ্গত কোণের 
বায়, অল্পপাকজনক | বাক়কোণের বার, তিক্তরস, ঈশান কোণের বায়, 
কটুরস যুক্ত হইয়া থাকে 
একদা সকল দিক হইতে প্রবাহিত বায়, সেবন করিলে উহাদ্বারা নাঁনা- 
বি কঠিন রোগ উৎপন্ন হইয়া আয়শ্হদ করে, অতএব কদাচও উক্ত গ্রকার 
বায় সেবন বিধেয় নহে। (৫) 
_গবল বেগবাহি বায়, সেবন করিলে শরীরের রুক্ষতা, বিবর্ণতা ও স্তব্ধত! 
জন্মে। কিন্ত উহ! দ্বার! পিত্তের প্রবলত! ও দাহ বিনষ্ট হুয়। 
অতএব কলের পক্ষেই পূর্ববোক্ঞ বায়র দোষ ও এ বিশি্বগে বিবেচন। 
করিয়া! আবশ্তকমত সুখকর মন্দ মন্দ বায় সেবন ক ব্য। (৬) ক্রমশঃ. 


বিক্রমপুর | | শ্রীহরিমে।হন দাস গুপ্ত কবিরাজ । 
ঢাকা। - 

(৩) পশ্চিমঃ পবনস্তীক্ষঃ শোধণো! বলহুঃ, | মেদঃপিত্তকফধ্বংসী 
প্রভঞ্জনবিবর্ধনঃ। (্) 

(৪) উত্তরো৷ মারুতঃ শীতঃ স্নিগ্ধ দোষ প্রকোপকৎ। ক্রেদনঃ প্রক্কতি- 
স্থানাং বলদো মধুরো মৃছঃ। (এ) 

(৫) আগ্নেযো “দাহকৃক্রক্ষো নৈখতো ন বিদাঁহককৎ। বাঁয়বাস্তভবেতিক্ 
এশানঃ কটুকঃ স্মুতঃ। বিষ্বক বায়ুরনাযুষ্যেঃ প্রাণিনঃ বুহুরোগৰ্কৎ। 
অতন্তং নৈবসেবেত সেবিতঃ স্তাননশর্শণে | (ভাবগ্রকাশ ) 

(৬) প্রবাতং জা রারানাকারিগর্ত ॥ ১৮ % স্ুখং প্রব'তং 
লেবেতেতি ॥, (স্কতঃ) 





ওষধ গ্রস্ত ও প্রয়োগ প্রণাঁলী। 
পূর্ব প্রকাশিতের পর 


পস জট ,০০০ 

লৌহ ;-_--যত প্রকার লৌহ 'আছে, তাহার মধ্যে কান্ত নামক লৌহ 
উৎ্ত্বষ্ট। কাস্তলৌহের* পরীক্ষা এইরপ্ন ;--নিমের পাতা বা ছাল" বাটিয়া 
যে লৌহের উপর লেপপদিয়া অহোঁরাত্র বাঁখিলে নিমের তিক্তরস ঘুচিয়া ক্লিট 
সহ, তাহাই 'কান্তলৌহ। এ লৌহ--সচরাঁচর পাওয়া যায় না) কাজেই 
ধ্জনামক লৌহ ,উধধার্থে ব্যবহৃত হয়। বজ্রলৌহকে চলিত কথীয় ইম্পাত 
বলে। চিলমার্কার বড় বড় উখা অকর্ধণ্য হইয়া! বিক্রুষার্থ সর্বত্র নীত হয়, 
জারিবার জন্ত তাহা ব্যবহার করা,যাইতে পাবে। ইম্পাত শোধন করিয়া 
নানাবিধ পাঁক সমাঁধ। করত পুটপাকে জারিতে হয়। *একে একে সে সকল 
কার্ষের বিধান বলিতেছি। 

শোধন গ্রণালী )- ইস্পাত ভন্ত্রাগিতে অর্থাৎ জাীতার আগুণে পোঁড়া- 
ইয়া নেহাঁইর উপর রাখিয়| মুদগর আঁঘান্তে পাত করিবে । পাত যত পালা 
করিতে পারা যায় ততই লাভ। এ কাজটা অবশ্ঠ কর্মকার দ্বারা করাইয়া 
লইতে হইবে । পাঁতগুলি খণ্ড খণ্ড করিয়া লইতে হইবে। নতুরা শোধন 
কার্যে অস্তুবিধ! ঘটিবে। | 

পাত করা হইলে তামু শোধনের প্রণালী অনুসারে তৈলে, তক্রে, গোমূজে, 
কাজিতে এবং কুলখ কলাইয়ের কাথে তিন তিন বাঁর তপ্ত করিয়া ফেলিবে । 
_. পুর্বাক্ত প্রকারে লৌহ শ্ঠেেন করা হইলে গুনরপি লৌহপত্র ঈষৎ তপ্ত 
করিয়! ছুধে ফেলিবে। যে ছুধে লৌহ এইরূপে ফেলিতে হইবে, তাহার 
. পরিমাণ সমস্ত লৌহের দ্বিগুণ অর্থাৎ শোধন কর! লোহা'র পাত ওজন করিয়৷ 
যত ওজনে হইয়াছে, ছুধ তার দ্বিগুণ লইয়া! তাতে লৌহার পাঁত তপ্ত করিয়া 
করিয়া তিনবার ফেলিবে$ এই ক্রিনাকে নিষেক ক্রিয়া বলে। ছুধে 
নিষেক কর হইলে কাজিতে এ্ররূপে নিষেক করিবে । তার পর গোষুতে । 
কাজি এবং* গোমুত্রও লৌহের দ্বিগুণ লইবে। সর্বশেষে জ্রিফলার কাণে 
নিষেক করিতে হইবে। ব্রিফল৷ অর্থাং হরীতকী, ,আমলকীও বহেড়া। 
শুক ব্রিফলার় আটা বাদ দিয়া, দিলি, লৌহের আট গুণ লইবে ) তারপর 


১২ কবিরজী | 


ত্রিফলার চারিগুণ জন দিয়! পিদ্ধ করিয়া অর্ধেক থাকিতে নামাইয়া ছকিয়! 
লইবে। শেষবার যখন ত্রিফলার কাথে নিষেক করিবে, লৌহপান গুলি 
সেবার অগ্নিবর্ণ করিয়া লইবে; এবং অতিত্রস্ত হাতে কাথে মগ্ন করিয়। 
করিয়া লইবে। এইবূপ করিলে লৌহ চূর্ণনীয় হয়। 

নিষেক ক্রিয়ার পর লৌহের পাত গুলি বড় হামান দিস্তায় গুচগ্ড 
আঘাতে চূর্ণ চূর্ণ করিয়া লইবে.। 

পুটপাক | ১ পূর্বোক্ত প্রকারে চূর্ণীকুত লৌহে চোণা মাথাইয়া উপযুক্ত 
মৃষার মধ্যে আবদ্ধ করতঃ ছুই অঙ্গুল পুরু কাদার লেপ দিয়া শু করিবে। 
তারপর গজপুটে ঘটের আগুণে পোড়াইবে। শীতল হইলে মুষা! হইতে 
বাহির করিয়। আবার হামাঁন দিস্তায় ফেলাইয়া গুঁড়া, করিবে । ষে 
গুলি খুব গুড় হইয়! গিয়াছে সে গুলি কাপড় দির! ছাঁকিয়! স্বতন্ত্র করিয়া 
লইবে। মোটা দানা গুলিতে আবার চোঁণ। মাথা ইয়া! আবার পোড়া দিবে । 
আবার গুড়া করিয়৷ শ্রম্মচূর্ণ গুলি পৃথক করিয়া! আগেকার গুড়ার সঙ্গে 
লাখিয়। দ্িবে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ করিতে করিতে যখন সকল লৌহ গুড় 
করা হইয়া যাইবে, তখন লৌহ চূর্ণ গুলি ওজন করিয়া দেখিবে। চূর্ণ যত ' 
খানি হইয্না থাকে তাহার দশভাগের একভাগ হিঙ্কুল, লৌহ খলে চূর্ণ করিয়া 
তাহাতে পূর্বোক্ত লৌহ চূর্ণ দিয়া খৃতকুমারীর রসে ২ প্রহর মাড়িবে। 
তাহার পর আবার পুটপাক করিবে। এইরূপে ৭ শাতবার পুটে পাক 
ফরিলে লৌহ ভন্ম হইবে । লৌহের মর্দনাদি কার্যে কদাচ লৌহ ভিন্ন অপর 
অপর পাত্রে কৰিবেনা। 

এইরূপে জারিত লৌহ নিগ্ধ বেগুণে বর্ণ ধারণ করিবে । সুস্থির জলে 
আস্তে আস্তে ছড়াইয়! ফেলাইয়া দিলে ভাঁসিতে থাকিবে । চখে দিলে কোন 
প্রকার ক্লেশ বোধ হইবে না। ক্রমশঃ" 


শ্পার্থী। শ্রীশীতল চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কাবিরত্ব। 


আধুনিক স্বাস্থ্-বিজ্ঞান 


৭৫| কয়েক প্রকার খাদ্য যত সময়ে জীর্ণ হয়। 
কোন এক এলেক্সিস্‌ স্ইন্টমার্টিল নামক সৈনিকের গুলির আঘাতে 
| বুকের কড়ার নীচে এক ছিত্র হয়'। যে কয়েক প্রকার খাদ্য যতক্ষণে তাঙ্ছার 
আমাশয়ে জীর্ণ হয়, ডাক্তার বমণ্ট সাহেব স্বচক্ষে ছিদ্রের ভিতর দিক 
দেখিয়াছিলেন, অহা নিয়ে দেওয়। গেল। 
| যেযে খাদ্যের পরীক্ষা করা হইয়াছিল | জত সময়ে জীর্ণ হয়। 
১।. মত্ন্ত ও মাংস "খাদ্য 
(১) পণ্তর আতড়ী বা শুকরের শাবকের পদ এক ১ ঘণ্টা 


(২) কাঁচা" ডিম (ফোৌঁটান ) শাল্মন বা টাউট (মুজী) নামক মত্স্ত, 
বামুগ মাংসের কবাঁব। ডেড় ১॥০ ঘণ্টা 


এ. (৩) বলদের যকৃৎ বাঁকড় (মুজী ) নামক মস্ত দুই (২) ঘণ্টা* 


(৪) জলে সিদ্ধ মেষ শাবক, শূকর শীবকের কবাব, রাজহংস্রে কবাব। 
আড়াই ২৮ ঘণ্ট। 


(6) জলে সিদ্ধ ভেড়ার মাংস বা গোমাংসের কাব তিন ৩) ঘণ্টা 
(৬) পাতি হাসের বা কুক্ুটের কবাব * চারি (৪) ঘণ্টা 
(9) বড় শুকর (বরাহ ) মাংসের কবাব সওয়া পাঁচ ঘণ্টা 


২। উদ্ভিজ্জ খাদ্য । 


(৮) ভাত এক ঘণ্ট! 
(৯) জল শাগ্ড ৯ ঘণ্টা ৪৫ মিনিট 
(১০) যবে মও পাচ দওড (২ ঘণ্ট1) 
(১১) সিম্,সিদ্ধ ' আড়াই ঘণ্টা 
(১৩) কোপিশাক সিদ্ধ ইত্যাদি ৪ চারি ঘণ্টা 





১৪ এলোপ্যাথি। 


৭৬। যে ধেলধর ভোজনে যাহা খাওয়! বিধি 
প্রথম বাঁ প্রাতের লঘু ভোজন, 


০). ইউরোপীয় রকমের খাদ্য 

সেকো কুটা মাথম তিন মিনিট (পল) সিদ্ধ করা ১২টা নূতন পাড়া ডিম 
এবং কোঁকোয়া নানক পানীয় বালক বালিকার! এ খাদ্য বয়স অঙ্গার 
কম থাইবে. | 

(২) দেশী ষকমের খাদ্য 

ছুই তিন খান হাতগড়া পাঁতলা৷ রুটা, চিনি বা! লুচী ভাজা তরকারী 
সঙ্গে তিন মিনিট (ইল) সিদ্ধ করা ১।২ টা ডিম অল্প ঈষদুষ্চ দুধ । অথবা 
আদসের বা তিন পোয়া সদ্য দোয়ান কাঁচা ব! ঈষদুষ্জ ছুধমীত্র। শেষোক্ত 
খারা অতি বলকারক ও সহজে জীর্ণ হয়। বালক বালিকার এরূপ খাদ্য 
বয়স অন্থসারে অল্প পরিমাণে খাইবে। কিস্বাঁ ১।২ খানি লুচী একট! 
'মেঠাই দিয়া খাইবে। 


দ্বিতীয় বা মধ্যাঁহ্ের পুর্ণভোজন । 


রুটা জল ও মতস্ত বা মাংস এবং শাক ফল ও অল্প ছধ বা চিনি দধি যুক্ত । 
অথবা ভাত ডাল মাছ বা মাংস অল্প ছধ ব! চিনি মিশান দধি। নিত্য এক 
প্রকার খাঁদ্যে অরুচি জন্মে বলিয়! এক ছুই বেল! অস্তর অন্তর ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার উদ্তিজ্জ ডাল মাঁছ বা মাংস ভিন্ন প্রকারে রন্ধন করিয়া খাওয়াতে হানি 
নাই। কিন্তু শুদ্ধ ফল মূল ও ডাঁপ কড়াই ইত্যাদি উ্ভিজ্জ রীতিমত আহার 
করিয়া ও শরীর ও মনকে সবল ও পুষ্ট করা যায়। বালক বালিকার! ধ&ঁ ব্ূপ 
আহার বয়স অশ্গসারে অল্প পরিমাণে করিলেই' হয় । 

দেশীয় লোকেরা ভাত ডাল, ভাত; মাঁছ, বা ভাত দাস ও অন বাট টকের 
ব্যঞ্ন ও কোন উদ্ভিজের আনাঁজ. তরকারী দিয়া খাইতে পারে, শেষে দধির 
সঙ্গে চিনি ও কল! দিয়া খাইতে পারে, শ্রীয্ুকালে শরীর উত্তপ্ত হইলে দধির 
সঙ্গে লেবু বা তেতুলের সর্বৎ পাঁন করিতে পারে। 


৯৫ 


. এলোপ্যাথি। 
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১৬ | এলোপ্যাথি। 


শেষ মন্তব্য--গোঁমাংস অপেক্ষা মেষ অথব। ছাগ মাংসের সারভাগ থে 
অপেক্ষাকৃত অধিক, ত্রীহ! শেষোক্ত বিবরণ পাঠে বেশ জান! যাইবে। সেই 
কারণে বিশেষতঃ গে! মহিষ্বাদি কৃষির জন্ঠ বড় আবষ্ত কীয়্ জন্ত বলিয়া হিন্দু 
ব্যবস্থাপকেরা তাহা, ভক্ষণ কর! ধর্ধমবিরুদ্ধ বলিয়াছেন। (২) পাখীর মাংসে 
বসার ভাগ অতিকম, এবং শুত্রসারের ( নাইট্রোজেনের ) ভাঁগ অধিক হও- 
যাতে ভাতের সঙ্গে রুগ্ন ব্যক্তিদের জন্ত উপযুক্ত পথ্যের মধ্যে গণ্য । ৩) 
যবের আটা অপেক্ষা তুলে পুষ্টিকর নাইট্রোজেনের ভাগ অপেক্গাক্কতুকম 
হওয়াতে সহজে জীর্ণ হয় বলিয়৷ জর ইত্যাদি প্রদাহক পীড়াতে তাতই উপ- 
খুক্ত পথ্য । 


কুইনাইন। 


( পুর্ব্ব প্রকাশিতের পর ) 


' ইতি পূর্বোক্ত অর সকলে অর্থাৎ অন্ুপধ্যায়, সংক্রামক ও প্রাদাহিক প্রভৃতি 
জ্বর সকলে কুইনাইন প্রয়োগে উপকার ত হয়ই না, পরস্ত এ সমস্ত জরে 
কুইনাইস্‌ প্রয়োগে কি কি চিহ্ন দ্বারা অপকার জানাম্ায়, তাহা নিম্নে লিখিত 
হইতেছে । যথা--কোন কোন সময়ে উত্তাপ বৃদ্ধি করে, যে জরে কিছুমাত্র ও 
বিরাম থাকে, শেই জর একবারে অন্ুপর্ধ্যায় অর্থাৎ অবিচ্ছেদী অবস্থায় পরি- 
গত হয়, বিবমিষ শিরোধুর্ণন, মস্তক ভারবোধ ও অনিদ্রা হয়, কাণ ঝা! ঝা 
করে, ক্ষুধাঁমান্দ্য হয়, আহার্ধ্য এবং পানীত্ন বস্তুতে বিতৃষ্ণ! জলে; নাড়ী 
পূর্ববাপেক্ষা দুর্বল ও বেগবতী হয়, এবং রোগীর সাধারণ সুস্থতা একরারে 
তিরোহিত হইয়া তাহার দাহবৃদ্ধি হয় ও সে ছট্ফট্‌ করে এবং ভাহাঁর 
সমুদায় শরীর ধর্ম্মাক্ত হইয়! থাকে । 
পূর্বে লিখিত হইয়াছে যে, কুইনাইনের অধিক মাত্রায় আর্থাৎ ৫ প্র 

হইতে ১ গ্রেণ বা! তাহারও অধিকমাত্রায় শরীরের উত্তাপহারক'ক্রিয়া গ্রকাশ 
করে, এজন্য অধিকমাত্রায় কুইনাইনপ্রয়োগে জ্বরের উত্তাপ কমিন্পেই যে, 
কুইমাইনের*ব্যবহারে জরে বিশেষ ফল পাওয়া গেল, তাহ! বিবেচন! কর! 


এলোপ্যাথি। ১৭ 


উচিত নহে, কারণ এ উত্তাপ হাঁসের সঙ্্ে সঙ্গে অবসাদনক্রিয়।ও প্রকাশ পায়, 
এবং রোগীর দূর্বলতা এবং নাড়ীরও ছুর্বলতা ও বেগের আধিক্য হইরা 
থাকে, পরন্ত শেষে ক্রমে রোগীর ঘর্ম হইতে হইতে তাহাঁর শরীরের দুর্বলত! 
এবং নাড়ীর ছূর্বলতা ও বেগের অত্যন্ত বৃদ্ধি, হইয়া তাহার মৃত্যুপর্য্যস্ত 
ঘটিক্রে'পারে। 
অতিরিক্ত মাত্রায় অর্থাৎ & গ্রেণ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রায় অথবা তঙ্গতি- 
রিষ্ট* মাত্রা কুইন।ইন উত্তীপহাঁরক এবং অবসাঁদন ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
ইহর মধ্যে সঈচবু্চর উত্তাপহারক ক্রিঘার জন্তই কুইনাইন প্রাঙ্গাহিক এবং 
অগ্ঠান্ত রোগে ব্যবহৃত হইরা থাকে । আমি নিজে উত্ত/পহারক ক্রিয়ার জগ্ 
যদিও কখনও হ্ুইনাইন ব্যবহার,.করিনাই, কিন্ত অনেক স্থলে উক্ত ক্রিয়ার 
জন্ত কুইনাইনের বহুল ব্যবহার দেখিয়া ও অবগত পইরা আমার যতদূর 
বিশ্বাস জন্মিত্বাছে, তাহাতে কুইনাইনের উল্ভীপহারক ক্রিয়ার প্রতি আমার 
কিছুমাত্রও অদ্ধ। নাই। যেহেতু এই উত্তাপহারক ক্রিঘার জন্ত কুইনাইন 
প্রত্নোগ করিঘ! আমি অনেক স্থলেই বিশেষ অপকার দর্শিতে দেখিবা্ছি। 
অনেকে বলিয়া থাকেন ধে» কুইনাইন নিউমোনিয়া, ফ্যাকিউড বাত এবং 
চা বা সন্ট্রোক (অর্থাৎ একপ্রকার সর্দিগশ্শিত্রে) দোগে 
টন্তাপন্থারক ক্রিয়ার বিশেষ গরিচন্ব দেঘ। কিন্ত আমি এই তিন রোগের 
সখ কোন পোগেই কিছুমাত্র উপকার দর্শতে দেখি নাই। ভবে কৃইনাই- 
লের থে উত্তাপহারক ক্রিয। আছে, সে বিবে কোন সন্দেহ নি । 
উদ্ভিপূর্বে বলা হইয়াছে যে পর্যানজরেই অনেক সময়ে কুইনাইন 
ত হইয়া থাঁকে। চন্ক এই পর্য্যার জরের বিরাম অবস্থায় সচরাচর 
কুইনাইন প্রণুক্ত হইলেও রোগীর এবং রোগের কতকগুলি অবস্থার গ্রাতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখির। কুইনাইন প্রশ্ন!গ করিতে পারিলে বিশেবনগ উপকার 
লাভের অন্তক্বনা। অনেকের ধারণা এই যে, সবিরাম ন্জরের যেকোন 
অর্বন্থায় কেন না৷ ইউক, অধিকমাত্রায় ও পুনঃ পুনঃ কুইনাইন প্রম্োগ কৰিতে 
পারিলেই তাহা দ্বার! বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওন্া যাইতে পারে, অর্থাৎ জর 
বন্ধ হইতে পা রে, পরস্ত তাহারা আরও বলেন যে, এরোগে সময় অসমর 
[কথা রোগ.বাদরোগীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য প্বাগিয়! কুইনাইন্‌ প্রয়োগ কার 


৩ 


১৮৮ এলোপ্যাথি। 


আঁবশুীক হয় না, কিন্তু আমি এপ মতের পক্ষপাতী নহি, আমাঁর৪ বিশেষ 
ধারণ। আছে যে, কুইনাইন্‌ ষবিরাম জরের একটা প্রধান ওধধ। কিন্ত 
ইহ রোগীর, ও রোগের অবস্থার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া বাবহার কর 
উচিত ॥ যথা--- 

(১) সবিরামজরে রোগীর সচরাচর দন্ত পরিস্কীব এবং অন্ত কোন 
উপমর্ অর্থৎ বিবমিষাঁ, বমন, মন্তর্ক ভাঁরবৌধ, ও উবরাঁধ্যান প্রভৃতি লক্ষণ 
না থাকিলে কুইনাইন ব্যবহার করা যাইতে পারে। পরস্ত সবিরাম রে 
উপরোক্ত চিহু গুলির মধ্যে কোনটা বর্তমান াকিলে রোগীর জিহ্বা প্রায়ই 
সমল অর্থাৎ মলাধুক্ত দেখা গিয়া থাকে । ভঙ্জন্ত একমাত্র সমল জিহবা! 
দেখিলেও কুইনাইন ব্যবহার করিবেন।। 

(২) সবিরাম জ.রজর বিচ্ছেদের সময় যদি অল্প অল্প ঘর্্ম হইতে থাঁকে 

- এবং ক্রমে উভ্ভাপের হাঁস হয়, অথচ পূর্বোক্ত উপসর্গ গুলির মধ্যে কোনটাও 
ন। থাকে, তাহ! হইলে কুইনাইন্‌ ব্যবহার হইতে পাঁরে। 

(৩) সবিরাম জরে যদি অতি ঘর্ম হইতে থাকে, এবং তাহার সন্তরে সঙ্গে 
যদি নাঁড়ী ছুর্ধল ও দ্রতগতি হয়, কিং্বা জর বিচ্ছেদের কালে রোগী বিহ্বল 
বলিতে থাকে অথবা হিক! কিম্বা অধিক দাস্ত হইতে থাঁকে, তাহা হইলে 
অগ্রে এই সকল উপসর্গের শান্তি না করিয়! কুইনাইন্‌ ব্যবহার করা উচিত 
নহে। আর যদিও কখন নিতান্ত প্রয়োজন বোধ হয়, তাহা হইলে ৩ গ্রেণের 
অধিক মাত্রায় মা হয়, এমতভাঁবে কুইনাইনের সহিত প্রচুৰ পরিমাণে স্থাযী 
উত্তেজক ওধধ মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করা উচিত । 

এতত্তিনন কোন্‌ কোন্‌ স্থানে কিরূপ অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করা 
উচিত ব1 অনুচিত, তাহ স্বপ্নবিরাম ও সবিরাম প্রভৃতি জর চিকিৎসার 
সময় বিশেষরূপে বিবৃত হইবেক? 


বৈশাখ, ১২৯৪। 1 ৰ শ্রীজগদ্বন্ধু বন্ত, এম, ভি । 


ড্প্সি বা শোথু। 


০৩১৯১ 


পূর্ব প্রকাশিতেতর পর। 


'্শোথ রোগের বিষয় পূর্বে যাহা বলিয়াছি এবং এখন যাহ! বলিব তাহা! 
সম্পূর্ণরূপে হৃদয়ঙ্গম করিবার জন্য শরীরের রক্ত সঞ্চালনের বিষয়ে কিঞ্চিত 
জ্ঞান থাকা আবশ্বক। ধাহাঁরা রীতিমত ডাক্তারি বিদ্যা অধ্যয়ন করিয়াছেন 
তাঁহারা বোধ করি আমার প্রবন্ধ রেশ বুঝিতে পারিতেছেন। ধাহাদের 
শরীরতত্বে জ্ঞান নাই, তাহারা বোধ করি এখনও* ভাল করিয়া! বুঝিয়| 
উঠিতে পারেন নাই। তীহাদেরই সুবিধার জন্য শরীরের রক্ত সঞ্চালন 
প্রক্রিয়। অতি সরল ভাঁবে বিবৃত করিলাম । 

আমাঁদিগের দেহে ছুই রকমের রক্তবর্থীনাঁড়ী আছে। লালরক্তবাহী 
,নাঁড়ী এবং কাল রক্ত বাহী নাড়ী। প্রথম প্রকারের নাঁড়ীকে ধমনী কহে। 
এবং শেষোক্ত প্রকারের নাঁড়ীকে শিরা বা ভেইন কহে। জবু হইলে 
যে চিকিৎসকের! ধাঁত পরীক্ষা করেনু প ধাত হস্তের একটী ধমনী 'বশেষ। 
আর তোমার বাহুর চর্মের নীচে ও পেটের উপরে যে সকল কাল কাল 
শিরা দেখিতে পাও এ গুলি ভেইন। রোগ! মানুষের গীয়ে এ সকল 
শিরা ?বশ ভাল করিয়া দেখিতে পাওয়া যায়। ধমনী ও শিরা সমস্ত শরীর- 
ময় ব্যাপ্ত আছে। শরীরের ঈর্বস্থানে রক্ত প্রেরণ জন্য আমাদিগের বুকের 
বায় দিকে একটা যন্ত্র আছে, উহাঁকে হৃদয় বা হার্ট কহে। ঝুকের বাম দিকে 
স্তনের উপর যে যন্ত্র সর্বদা ধুক ধুক করিতেছে উহা পর হৃদয়। ক্ষীণ মাংস 
হীন শৃরীরে “এই ধুক ধুক করা*বেশ টের পাওয়া যায়। অনেকক্ষণ দৌড়াইলে 
যেঁবুক ধড় ফুড় রুরে তাহাও এ হৃদয় যন্ত্রের কাধ্য | হৃদয় একটা সগহ্বর 
(ফাঁপা) মাংসপিও্ড মাত্র। তোমার হাত মুষ্টিবন্ধ করিলে যত বড় ও 
যেরূপ দৈথায়, তোমার হৃদয় ও প্রায় তত বড় এবং দেখিতেও প্রায় সেইরূপ 
& হৃদয়েব, গহ্বর প্রণমত ছুই কোটরে বিভক্ত। দক্ষীণ ও বম কোটর। 


২০ . এলো প্যাথি। 


এই ছুইটী কোটর পরস্পর পৃথক। তাঁর পর আবার প্রত্যেক কোটন ঢুই 
ছুই কোটরে বিভক্ত। বামদিকে ছুইটী এবং দক্ষীণ দিকে ছুইটী। দক্ষীণ 
দিকের ছুইটী, কুঠ্নীর নাম দক্ষীণ অরিকেল এবং দক্ষিণ ভেনিটুকেল। এবং 
বাম দিকের ছুইটী কুঠরির নাম বাঁম অরিকেল এবং বাম তেনিট্কেল। 
প্রত্যেক দিকের অগিকল ও ভেনিট্রকেল পরস্পর সংঘুক্ত। এ সংযোগ 
স্থলে, দ্বার এবং কপাট আছে। সকল কগাটের এমনিই ণন্দোব্ন্ত 
অরিকেল হইতে ভেনিটকেলে রক্ত ঘাইছ্ডে পাবে কিন্তু ভেনিউ-কল ভর 
শরিকেলে রক্ত আসিতে চেষ্টা করিলেই কগাঈি পশ্চ।দ্দিক হে বন্ধ 
ইইয়া ঘায়। 

দদগ দেহস্থ রক্েব আঁধার বা গোডাউন স্বরূপ । জদরেব বাম ভাগে 
পড় কোটবের (বাঁম 'ভেনিট্রকেল ) দীর্ঘ দেশ হইতে একী নোটালল বুকের 
: উপৰ দিকে উঠি্নাছে। এ নলটা শরীতের সমস্ত ধমনীৰ মূলম্বরূপ। 
ভইভে শ্রাখা প্রশাখা বাতির হইয়া হাত পা মাখা সমস্ত শবীনে গনী ব্য 
২ইাঁছে। যেন একটী বৃহত্নদী শাখ। প্রশাখা বাতি করিগা সমস্ত দেখে 
জল ঘোঁগাইতেছে, সেইন্ধপ হৃদয়ের এ বৃহৎ ধমনী শাখা গ্রশাখা দারা সমস্ত 


ষ্ 
টি 


ঞ 


চি 


শরীরে র্ভ'যোগাঁইতেছে। ভ্বদন্ধ এ রক্তের গম্পিং এন্ডিন স্বন্পপ॥ ঘেমন 
বৌবাজারের জলের কল সমস্ত জলের নলেৰ ভিতর সজোনে জল প্রেরণ 
কবিতেছে ; সেইরূপ হৃদয় ও সমস্ত ধমনীত ভিভর দির| সঙগোলে রক্ত চাঁলাইর। 
[দিতেছে । হৃদয় ক্রমাগত কামারেন্র জীতাঁর ভ্তার সংকে।চিত 'ও প্রসারিত 
হইতেছে এবং ধী সংকোচনের (চাপের) জোরে সমস্ত ধমনীব ভিতর 
বক্ত চলিতেছে । | 

হৃদয়ের এত জোর যেএ জোর সমস্ত বড় বড় ধমনীতে প্রতিফলিত 
হইতেছে । অর্থাৎ হৃদয়ের সংকোচন ও প্রদীরণ ধমনীতেও টের পাওয়। 
বাইতেছে। আঁসাঁদিগের হাতের নাঁড়ী যে দপ্‌ দপ্‌ করিতেছে তাহা প্র 
হৃদয়ের প্রতিক্রিয়া মাত্র ॥ হৃদয় দমে দমে রক্ত প্রেরণ করিতেছে, সুতরাং 
নদম বড় বড় ধমনীতেও লাগিতেছে। ধমনীত্র ভিতর যেন উপর্যন্যপরি 
+ক্তের ঢেউ চলিতেছে । হৃদয় যত জোরে রক্ত চালায়, ধমনীর ভিতর তত 
জাঁরে রক্ত 'চলে। যখন রোগীর হাত ধরিয়া দেখিলে ধাঁত নাই। তখন 
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জানিলে ভ্বদয়ের ক্রিনাও স্থগিত হইয়াছে। প্ধাত ছুর্ধল” হইয়াছে ইহার 
অর্থ এই যে, হৃদয়ের ক্রিয়া ও ছূর্ববল হইয়াছে। | 
ধমনী গুলি ক্রমাগন্ত শা প্রশাথা বিস্তার ক্রিয়! ধীবরের জালের সুহাঁর 
গার সমন্ত শরীর ব্যাপ্ত হইয়াছে। অবশেষে তাহারা এন্ড সঙ হইয়াছে 
থে অন্থুবীক্ষণ যন্ত্র ব্যতিরেকে আর তাহাদিগকে দেখা যার না। এইখানেই 
'ধমরীর শেৰ হইল। “তারপর দেখ সকল সুম্ম সুক্ষ নাড়ী হইতে আলুর 
আর*«এক জাতীয় নাড়ী আরম হইয়াছে। এই গুল্লি ভেইনের উৎ্পঞ্তি 
স্কান। তারপধ এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ভেইন আশে পাশের অগ্ঠানয ভেইনের 
নহিভ মিলিত হইয়া ক্রমে ক্রমে মোট। ও বড় বড় কাল কাল শিরা হইয়।ছে। 
এই মকল কাল* শীরাও সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়াছে । যেমন গঙ্গানদী 
উত্পঞ্তি স্থলে ছুই "একটা ক্ষুদ্র অপ্রশস্ত শেোতঃস্বতী হইতে আরস্ত হইয়| 
তাঁ॥ পর যমুন। প্রভৃতি নদীর সহিত মিলিত হইয়! প্রকাণ্ড গল্ম। হইয়া সমুদ্ডে 
পড়িতেছে, সেইরূপ শরীরের সমস্ত ভেইন সকল পরস্পর মিলিত হইরা দুইটা 
ত্র গ্রকগড ভেইন হইয়া হদয়ের দক্গীণ ধারে দক্ষীণ অরিকেলে আসি! 
নলিহ হইক়াছে। শরীরের নিয়ার্দের ভেইন সকল মিলিন্ঠ হইয়া "ইন্কি- 
ধর ভিনাঁকেভা” নাম ধারণ করিরাছ। আর শরীরের উপরার্ধের (অর্থাৎ 
নাঁথার ও হাতের) ভেইন সকল মিলিত হইরা "সুপিরিয়র ভিনাকেভা” নাঁম 
ধারণ করিয়াছে । এখন আরও একটু ভাবিয়! দেখিলে দেখিতে পাইবে, ষে 
ধমনী উতৎ্পত্তিস্থলে (হৃদ হইতে ) মোটা হইতে আরস্ত হইয়| ক্রমে ক্রমে 
শাখ। প্রস্ত্রীখা বাহির করি সুক্ষ হইয়াছে । কিন্তু ভেইন সকল উতৎপত্তিস্থলে 
সুশ্মা হইতে আরম্ত হইয়া ক্রমে নানা শাখা প্রশাথাঁর সহিত যুক্ত হইয়া ক্রমে 
মিলুন স্থলে আসিয়া মোটা ও বড় হইয়াছে। ধমনীর উৎপত্তিস্থল হৃদয় 
কিন্ত ভেইনের মিলন স্থল হৃদয়। শরীরের যে কোন স্থান হইতেই ভেইন 
উৎপন্ন হইয়াচ্ছে। | হৃদয়ের দক্দণ ভাঁগ ভেইনের অংশ এবং হৃদয়ের বাঁম ভাগ 
ধমনীর অংশ।, হৃদয়ের বামদিকে ধমনীর রক্তের স্যাঁয় লাল রক্ত থাকে 
কিন্ত দক্ষীণ দিকে ভেইনের রক্তের স্তায় "কাঁলরক্ত থাকে। 
রঞ্জই শরীরের পোষণ করে। রক্ত ধমনীর ভিতর ভ্রমণ করিতে 
করিতে উহার, বিশুদ্ধতা গুণ ক্রমে ক্রমে 'নষ্ট হইয়া যায়। এবং শরীরের 
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নান। ধ্বংশ প্রাপ্ত পদার্থ (আবর্জনা ) উহার সহিত মিশ্রিত হওয়াতে উহা! 
ক্রমে কালবর্ধের হইয়া উঠে। এই রক্ত আবার বিশুদ্ধ হইবার নিমিত্ত 
ভেইন সকল দিয়! পৃনর্ধার, হৃদয়ে ফিরিয়া আঁসে। যেমন ধমনীগণ হৃদয়ের 
লালরক্ত সমস্ত, শরীরে লইয়া যাইতেছে সেইরূপ ভেইন সকল দেহস্থ কাল 
অপরিস্কত রক্ত হৃদয়ে আনয়ন করিতৈছে ৷ এ দেহস্থ কাল রক্ত বরাবর 
ভেইন দিয়া হৃদয়ের দক্ষীণ অরিকেতে আশিপ্না জমিতেছে তথা. হইতে দক্ষীণ 
ভেনিটুকেলে গিয়া তার পর ফুষফুষে গমন করিতেছে । শ্রী ফুক্রহুষে 
থাকিয়! রক্র নিশ্বাসের বাতাস দ্বার! ক্রমে বিশুদ্ধ ও পুনর্ববার লাল হইসস 
প্রথমত বাঁম অরিকেল ও তথা হইতে বাঁম ভেনিটকেলে আ'পিয়া জমিতেছে । 
তারপর আবাঁর ধমনী বাহিয়া শরীরের সর্বস্থানে গমন করিতেছে । 

হৃদয়ের যে সংকোচনের বলে ধমনীর ভিতর দিরা রক্ত প্রবাহিত হইতেছে 
সেই সংকোচনের বলেই আরার ভেইনের ভিতর দিয়া চালিত হইতেছে। 
ভেইনের ভিতর দিয়া কিন্ত বেশী জোরে রক্তের গতি হয় না, এই জন্য 
ভেইনগণ ধমনীর ন্তাঁয় দিপ্‌ দিপ্‌ করে না। এই ঘটনার প্রকৃত কারণ 
বুঝ। নিতান্ত কঠিন নহে। মনে কর একটী ধমনী (যেমন হাঁতের ) ক্রমে 
ক্রমে হাতের চেট পধ্যস্ত আসিয়! অতি সুক্ষ সুক্ম শাখায় বিভক্ত হইয়াছে । 
এখন রক্তও হস্তের ধমনী বাহিয়া সজোরে প্রবাহিত হইতেছে, কিন্তু যে স্থলে 
ধমনী নানা শাখায় বিতক্ত হইয়াছে প্র স্থলে মূল ধমনীর ভিতরকাঁর রক্তের 
প্রবাহও বিভক্ত হইয়াছে সুতরাং প্র স্থলে একেবারেই রক্ত প্রবাহের বেগ 
থামিয়! গিয়াছে । তার পর আঁবার এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা-ধমনীর প্রাস্ত 
হইতে ভেইন সকল আরস্ত হইয়াছে। এবং ধমনী শাখার রক্ত এ তেইন 
সকলের ভিতর যাইতেছে । সুতরাং ভেইনের ভিতর আর রক্তের প্রবাহের 
তত তেজ নাই। যেন আগু আশ্ত চৌঁরাইয় যাইতেছে । একটা ভেইন 
কাটিয়৷ গেলে টোপে টোঁপে রক্ত নির্ধত হয় কিন্ত একটী ধমনী কাটিয়া! গেলে 
সজোরে দমে দমে ছিট করিয়া রক্ত নির্গত হয়। ধমনী কোন রকমে 
ছিড়িয়া গেলে লজোরে রক্ত নির্গত হইয়া মানুষ মারা পড়িতে পারে এজন্য 
ধমনী গুলি অনেক মাংসের নীচে নুক্কায়িত রহিয়াছে। কিন্ত ভেইন সড়িয়! 
গেলে তত' জোরে রক্ত পড়ে'ন! এজন্ত অনেক তেইন শ্রীরের চর্ের 
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অব্যবহিত নীচে দিয়াই চলিয়াছে। যেষনত্র শরীরের পক্ষে যত প্রয়োজন, 
যাহার সহিত জীবগণের জীবন মরণের সাক্ষাৎ সম্বন্ধ, তাহ! অতি যড্ে দেহের 
অভ্যন্তরে রক্ষিত হইয়াছৈ। ক্রমশঃ. 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, 


(ও ্পসি  বপজটি 


আরূর্বেদে শোথরোগ। 
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পুর্ব প্রকাঁশিতের পর । 


ইতি পূর্বে বলিয়াছি যে, শোথ নিজে একটা শ্বতত্ত্র রোগ হইলেও অর- 
গ্রভৃতি নানাবিধ রোগের উপসর্গ রূপেও ইহার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
অতএব এখন দেখা যাউক, সাধারণতঃ কোন্‌ কোন্‌ রোগের কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থায় কি রূপভাঁবে শোথ জন্মিতে পাঁরে। 

(১) জর রোগের নুতন বিশেষতঃ পুরাতন অবস্থায় যে তধিকাঁংশ 
লোকেরই শোথ জদ্মিয়! থাকে, ইহ! প্রীয় চিকিৎসকমাত্রেই বেশ ভাঁলরূপে 
অবগত আছেন। তন্মধ্যে নৃতন জরের অবস্থায় এই রোগ উৎপন্ন হইতে 
খুব কম দেখা যাঁয়। বিশেষতঃ নূতন জরে নুচিকিৎসকের 'চিকিৎসাধীনে 
থাঁকিলে দ্রাহার ত কোন রূপেই শোথ জুন্সিতে পারে না । তবে অবস্ঠ স্থল- 
বিশেষে দেখা গিক্সাছে যে, একৈবারে কাগডজ্ঞানবর্জিত কোন কোন বৈদ্য 
নৃতন অরের নিতীস্ত আমাস্থায় রোগীকে বিষাক্ত ষধ প্রদান করায় রোগী 
ভয়ানক ফুলিয়া পড়ে এবং অবশেষে তাহাতেই তাহার মৃত পর্য্যস্ত ঘটিতে 
পারে। কিন্তু এরূপ ঘটনা খুৰ বিরল। যেহেতু আমাদের দেশে নৃতনজরে 
অদ্যাপিও বিষ,প্রয়োগের নিয়ম প্রচলিত থাকিলেও সর্বত্রই যে রোগী বিষ 
পাঁন করিয়া তত্ক্ষণাঁৎ বা ২১ দিনের মধ্যে ফুলিয়া পড়িবে এমন কোন কথ 
শাই।* “তবে একথা নিশ্চিত যে, বিষ প্রয়োগ ঘ্বারা' রোগীর জর সারার পর 
যখন সে ক্রমাগত শীতল ভ্রব্যান্দি ব্যবহ্থাৰ করে, তখন কিন্তু সেই অবস্থাতে 
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অনেকেরই শোঁথ জন্মিতে দেখা গম] থাকে। ফলতঃ নৃতন জরাবস্থায় 
চিকিৎসক বা রোগীর দোষে যাহাও রুচিৎ ২১ জনের শোথ জন্মিতে পারে, 
তাহা আর ধর্তব্যের স্ুতরাধ আলোচ্যের ও মধ্যে নহে'। | 
পুরাতন দ্বরের পরিণামে যে সমস্ত শোথ জন্মে, তাহার কারণ সম্বন্ধে 
বিবেচনা করিলে বেশ স্পষ্টই প্রতীতি হইবেক মে, উক্ত রোগী জাবস্থায় 
নিশ্চয়ই বিশেষ কোন কুপথ্য কণ্িয়াছে 1” স্থল বিশেষে এই কুপখ্যের পরি- 
মাণ এত লঘু হয় যে, তাহা কুপথ্য বলিয়া রোগী বা চিকিৎদক এই উন্তক্সরই 
ধারণা কর! ভার ; কেন হয় না তাহ বলি, ১৫।১৬ বৎসরের একটা বালকের 
বছদিনের জীর্ণজ্রে শরীর একেবারে অস্থিচর্্সার হইয়া যায়। এ অবস্থায় 
আমি তাহার চিকিৎসা করি। কিন্ত ৫1৭ দিন ওধধ দেওয়ার পর সে হটাৎ 
এক দিন খুব ফুলিয়া-উঠিল । বলাবাহুল্য যে ইতি পুর্বে সে আর কখনও ফুলে 
নাই। আমি হটাৎ তাহার এই ক্কুলা দেখিয়া ইহার কিছুমাত্র কারণ স্থির করিতে 
পারিলাম না। রোগী ও রোগীর অবিভাব্ককে কত জিজ্ঞাস করিলাম কিন্ধু 
কিছুতেই ইহার কারণ স্থির করিয়! উঠিতে পারিলাম না। রোগী প্রথম হইতে 
বেমন স্নান বন্ধ করিয়া একবেল! ভাত ও রাত্রে ছগ্ধ বার্লি গ্রস্ৃতি খাইয়। 
আপিতেছিল, এখনও ঠিক সেই নিয়মেই সে চলিতে ছিল, অথচ ৩৪ দিন 
বা ৫৭ দিন অন্তর তাহার একপ হওয়ার কারণ কিগ্থির করিতে না পাির। 
কিছু ব্যন্ত হইয়া গড়িলাম। প্রথম ভাঁবিলাঁম বে রোগী হয়ত ক161 
জল বা ঠা ছুদ্ধ খা এজন্ত এইরূপ ফুলে, কিন্তু খন শুনিলাম যে ২৩ নাথ 
হইতে সে এইরূপ জল ও ছুগ্ধ খাইয়া আসিতেছে, তখন আর সেবিশ্বাদ করিতে 
গারিল।স না । যাহাহউক, পরিশেষে সেই রোগী দ্বারাই স্থির হইল বে, থে [দন 
সে কিছু পিপাসাতুর হইয়া কলসীস্থ অতিঠাও। জল কিছু অধিক পান করির। 
গ।কে,তাহার পর দিনেই সে ফুলিগা পড়ে, কাজেই দেখা বাইতেছে যে এতদূর 
হুঙ্্ কারণ হইন্কেও বখন পুরাতন জ্বরে শোথ জন্মিতে পাবে, তখদ নান।কাখ- 
ণেই যে এ অবস্থার শোখ জন্মিবে তাহাতে আর সন্দেহ কি? ভঙিন্ন এ অবস্থা 
শোথ জন্মিবার প্রধান গ্রধ।ন কারণ গুলির আর উল্লেখ ন! করিলেই চলে । 
যথ।-পুবাতন জর নিতান্ত জীর্ণ শীর্য অবস্থায় রোগী হটাৎ একদিনৎক্সান 
কৰিলে বা বিশেষ কোন ঠাগা'লাগিলে অমনি তাহার পব দিন সে ফুলিবা 
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উঠিল। অথবা অল্প ও মিষ্টাদি ঠাণ্ীব্রব্য সেবনেও অনেক সময়ে 
এরূপ শোথ জন্মিতে পারে । তাহা ছাড়। এরোগে রোগীর দাস্ত বন্ধ বা খোলস! 
না হওয়াতে ও শোথ জন্মে। ফল কথা এ অবস্থায় যে কোন কারণে রোগীর 
শরীরে অপকক রসের বৃদ্ধি পাইলেই শোথ জন্মিয়া থাকে"। বলা বাহুল্য যে, 
এ অবস্থায় যে কোন উপায়ে হউক, দেই অপক্ক রসের শান্তি করিতে 'পারি- 
লেই শোঁথের শ্রান্তি হইছত পারে অতশ্ুব সে কথা পরে বলিব । 

৬) অভীগার, গ্রহণী, অর্শ, অগ্মান্ধ্য বা অঙগীর্দ ও ক্রিমিপ্রভৃতি 
বোঁগেব উপসর্গরূপেও অনেক সময়ে শোথ উৎপন্ন হইতে পারেশ তন্মবো 
এুণী রোগের পবণাঁষে যে প্রাষশই শোথ জন্মে ইহা সকলেই অবগত 
অ1ছেন। সাহাহউক, এ গুলিব সম্বন্ধে পৃথক্‌ পৃথকৃ বলিতেছি। অতী- 
পাবেন প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ যখন রোগীর অতান্ত দন্ত হইতে থাকে, তথন সে 
অবস্থায় শোথ জন্মিভে পারে না, কিন্তু এমন দেখা গিম্বাছে যে, অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসক করতৃত' অহিফেণাদি ধারক ওষধ প্রয়োগে রোণীর অপরুমল ব। 
'আমরস রুদ্ধ হইয়া ভয়ানক শোথ জন্মিযাছে। কিন্ত একপ ঘটনা সচরাচর ঘটিতে 
, দেখা যায় না। তবে ধারক ওুষধ প্রয়োগে রোগীর অপন্ধ মল রোধ করিলে 
শোথ জন্মিবার সম্ভাবনা বটে । পুরাছিন গ্রহণী রোগে অধিকাংশ লোকে- 
রই বিশেষতঃ বৃদ্ধ বাক্তির প্রায়ই উপ্‌সর্গরূপে শোথ জন্মিতে দেখা যাঁয়। 
কিন্ত একথা নিশ্চিত যে, অনেক স্থুলে কুপথ্যই এরূপ শোথের কারণ হইয। 
গাকে। কেননা! এরূপ দেখিয়াছি যে, কোন কোন পুশাতণ গ্রহণী রোগী 

যখন একুটু স্থমৎসোর ঝোঁলের সহিত খুব পুরাতন চাউলের ভাত খায়, 

৬খন তাহার শোথাঁদি কোন উপনর্গই থাকে না, কিন্ত যেদ্রিন দে কোনরূপ 
গুরুপাকী আহারাদি কৰে, তাহার পর দিনেই হয় তাঁহার ভয়ানকরূপে দাস্ত 
হইতে থাঁকিবেক, নচেৎ দাস্ত একবারে বন্ধ থাকিয়! তাহার শোঁথ উৎপন্ন 
হইবেক। দ্বাহী হউক, এসঝ কথা শোথের চিকিৎসার স্মমর় বিস্তৃতরূপে 
বলিব | 

অর্শ রো গর সকল অবস্থায় যে শোথ জন্মে তাহা নহে। 'ভবেষে সমস্ত 
 অর্শ্জোধগ অত্যন্ত রক্তত্রাৰ হয়, সময় বিশেষে ওঁষধ দ্বারাই হউক, 'অথব। 
অন্ত কোন কারণেই হউক, সেই পক্তের আাঈ বন্ধ হইলে সে অবস্থায় গোথ 
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জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । আমি এমন দেখিয়াছি যে, একটা অর্শরোগীর 
অত্যন্ত রক্তআরীব হইতে থাকায় তিনি আমার চিকিৎসাধীনে আসেন, আমার 
ইচ্ছ! ছিল যে, আমি ক্রমে ক্রমে তাহার দেই রক্তপড়া নিবারণ করিব, 
কিন্ত পরিশেষে ৫। ৭ দিনের মধ্যেই রোগী এত অধিক ব্যস্ত হইয়। উঠেন 
যে, তিনি আমার বিনা অনুমতির্তেই মেই আমাদের রক্তরোধক ওষধ 
প্রত্যহ ৩৪ গুণ অধিক মাত্রায় ভক্ষণ করেন। বলা বাহুল্য যে, এইরূপ 
করার ২। ৩ দ্বিনের মধ্যে যদিও তাহার রক্তপড়। নিবারণ হুইল বটে,” কিন্ত 
ছুঃখের বিষয় এই যে, অনতিবিলস্বেই তিনি এত ভয়ানক ফুঁলিয়! পড়িলেন 
যে, শেষে তাঁহাকে সম্পূর্ণ সুস্থ করিতে অন্ততঃ ২ মাঁস কাল অতীত হইয়াছিল । 
এতত্তিন্ন অগ্রিমান্দ্য ও ক্রিমিরোগেও উপসর্গরূপে শোথ জন্গিতে পারে । কিন্তু 
এরূপ ঘটন। সচরাচর ঘটে না। ফলতঃ এক শোঁথরোগ যে কতরকমে 
কতকত রোগের উপসর্থরূপে জন্মিতে পারে এবং তাহার চিকিৎসাই বা 
কি, তাহা ক্রমশঃ বলিবার ইচ্ছা রহিল ক্রমশঃ-_ 
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স্প১-0২7ি৭ এপ 


হোমিওপ্যাথি মতে । 


(১) অতিরিক্ত মীত্রায় এবং অধিক দিন পর্য্যন্ত মদ্যপাঁন করিলে 
সাধারণতঃ যকৃতে প্রদাহ উপস্থিত হইয়! পৃ'জে পরিণত হইতে পারে । এবং 
কখন কখন বা এই যকৃৎ শুষ্ক হইয়া কমিয়া যাইতেও দেখা গিয়া থাকে। 
মদ্যপানজনিত রোগের মধ্যে এই ছুইটাই প্রধান রোগ। এবং আমাদের 
দেশের অধিকাংশ ধনী লোক এই রোগে পীড়িত হইফ। ফাকে । কিন্তু 
ইংলও প্রভৃতি দেশের লোকে অতিরিক্ত মাত্রায় এবং বহুকাল পধ্যস্ত মদা- 
পান করিলেও ০স দেশ অত্যন্ত শীতপ্রধান বলিয়া আমাদের গ্রীষাপ্রধান 
দেশীয় লোকের ন্যায় তাহাদের ইহা দ্বারা এত অধিক অপকারু এটিতে 
পারে না। এ 


হোমিওপ্যাথি । | ২৭ 


২। তত্তিন্ন অতিরিক্ত মদ্যপান ও অধিক দিন পর্য্যস্ত মদাপানে বৃন্ধকে 
প্রদাহ জন্দিয়া রিন্যাল কলিক অর্থাৎ বৃককসন্বন্বীয়. শূল উপস্থিত 
হইতে পারে । আর সে বেদনা এত কষ্টকর যে” রোগী ধে কেবল অস্থির 
হইয়া! পড়ে তাহা নহে। ইহাতে তাহার মৃত্যু পথ্যস্ত সংঘটিত হইতে পারে 

৩। তাহা ছান্ডা অতিরিক্ত $ বহুকাল গর্ধাত্ত মদ্যপানে, দপ্নিং 
অব্দ্ীত্রেণ অর্থাৎ মন্তি্ষের শ্বভ্রাবিকগুটার কাঠিণ্যের বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
এরপর অবস্থ! ঘটিলে বুদ্ধিত্রংশ, স্মরণশক্তির অভাব, মস্তক-কম্পন, সর্বশরীর 
কম্পন, এবং সমস্ত স্বাভাবিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে । ূ 

৪। ইহ! ছাড়া অতিরিক্ত মাত্রায় ও বহুকাল পর্য্যস্ত মদ্যপায়ী ব্যক্তির 
শরীরের বিবর্ণতা, হৃৎকম্প, বিশেষতঃ তাহার নী এবং নাসিকার 
অগ্রভাগ গাঢ় রক্তিমাবর্ণ হইয়৷ থাকে । 

৫। পরন্ত অধিক মাত্রায় ও অধিক দিবস র্স্ত মদ্যপান করিলে 
পরিপাক যন্ত্রের এত বিশৃঙ্খলতা! ঘটে যে, কেবল পরিপাক শক্তিরই হানি 
হয়, তাহ! নহে; পাকস্থলীর গ্লৈষ্নিক ঝিল্লীর পুরাতন প্রদাহ উপস্থিত হই 

শূল, উদরাময়ঃ আমাশয়, রক্তামশীয় রোগ জন্মে। * 
সচরাচর আমাদের দেশের অনেকের বিশ্বাস যে, মদ্যপানে যে কেবল 
পরিপাক শক্তিরই বৃদ্ধি হয় তাহা নহে, উহাদ্বারা বল, বর্ণ, বুদ্ধি ও স্বৃতি- 
শক্তির বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কিন্তু এবিশ্বাস যে কতদূর ত্রাস্তিমূলক, তাহা 
বল! বাহুল্য । যেহেতু পরিপাক শক্তি শবের অর্থ খাদ্যদ্রব্যকে দ্রব করিয়া 
রস, রক্ত ও মলারিতে পরিণত করা । এ কথ যদি সত্য হয়, তাহা হইলে 
মেডিক্যাল কলেজ মিউজিয়মে- মৃত্যুদেহ অর্থাৎ ছোট ছোট মৃত বানক 
বালিকাদ্দিগকে যে বোতলের ভিতর স্প্রিটে ডূবাইয়। রাখা হয়, তাহা হইলে ত 
উহা অতি অল্প সময়ের মধ্যেই দ্রব হইয়া লয় প্রাপ্ত হইয়। যাইতে পারিত। 
কিন্তু যেরূপ, অবস্থায় ডোবান্‌ হয়, দেই অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য ঘটেন!। 
এবং স্পিরিটের যে কার্য্য, তাহার শরীরের উপর তাহা কিছু মাত্র লঙক্ষিত 
হয় না। আর বল, বুদ্ধি ও স্থৃতিশক্তি প্রভৃতি যাহা পূর্ব, উল্লিখিত হইল। 
তাহাদের বুদ্ধি প্রথমাবস্থায় কিছু ঘটে সত্য, কিন্তু যখন এই মস্তি ও বৃককৃ 
যস্ত্রা্দি পুরাতন প্রদ্ধাহে পরিণত হয়। “তখন আর বুদ্ধি শক্তি প্রভৃতির 


২৮ কবিরাঁজী। 


বৃদ্ধি হওয়! দূরে থাকুক্‌, বরং ক্রমে উহাদের হাঁসতাই দেখিতে পাওয়া যাঁর । 
আমার বোধ হয় যে, মদ্য, পাঁকস্থালীর শ্ৈষ্িক বিল্লীতে অস্বাভাবিক উত্তে- 
জনা উদ্ভূত করতঃউহার পত্রিপাঁক রদ নিঃসারক গ্রন্থি সকলকে প্রভৃতপরি- 
মাণে পরিপাক রস দিঃস্থত করায়। এবং পরিপাক শক্তি প্রথমাবস্থার কিছু 
পরিমাণে বদ্ধিত হয় বটে, কিন্ত এ অশ্বাাবিক কার্য্যনিবন্ধন উল্ গ্রন্থি সকল 
ক্রমশঃ অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং তাহ'দের ক'শ্যকারিত অবশেষে একবারে 
লয় প্রাপ্ত হয়। | 

তগ্ভিন্ন মদ্যপানে যে রতিশক্তি আঁশুপ্রবল হয়, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 
কিন্তু দেই প্রবলতার সঙ্গে সঙ্গে অতিরিক্ত স্ত্রীসংসর্গনিবন্ধন এই শক্তির 
এতহাস হইয়! পড়ে যে, শেষে পুরুষত্ব একবারে রহিত হইয়! যাঁয়। 

এভিন্ন মদ্যপান যে বন্ধ্যাত্বের একটা বিশেষ কারণ, বেশ্ঠাবা ভাহার 
একটা জঙ্স্ত প্রমাণ । গ্রন্থকারগণ এইরূপ বলিয়াছেন যে, মদ্যপায়ীর। 
সাধারণতঃ প্রায়ই বন্ধ্যা । 

তাহা ছাড়া তরলপ্রক্কৃতি বিশিষ্ট পুরুষেরা অতিরিক্ত মদ্যপান করিলে 
তাহাদের মদ্যোন্মন্ততা জন্বিয়া থাকে । এরূপ অবস্থা ঘটিলে রোগী সাধারণতঃ 
প্রায়ই আরোগালাভ করে, কিন্তু কোন কোন স্থলে বা এই অবস্থা হইতে 
মৃতাপধাস্ত ঘটিতে পাঁরে। তভিন্ন মদ্যপান করিলে ব্যক্তি বিশেষের খাত" 
রোগ, চক্ষুরোগ, ও জিহ্বায় প্রদাহ প্রভৃতি অনেক গুলি রোগ জানম্মতে 


পারে। | সি নি 
১২৯৩ । রর । শ্লীহরনাথ রায় এল, এম্‌ এম « 
কলিকাত। হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার | 


ট 
করাচি | তি 


আয়ম্বেদে মদ্যতভু। | 


পুর্ববপ্রকাশিতের পর। 


বর্তমান সময়ে বিদেশীয় মদ্যতত্ব আলোচনা! করিয়া ব্রার্তী, রম, হুইস্ছি 
; বীয়ার প্রভৃতি মদ্যের অমৃতময় নাম গুলির ম্মরণমাত্রেই মদ্যপারী যেমন 


কবিরাঁজী। ২৯ 


আনন্দে গদ গদ হন্‌, তাহাঁদেরই কর্ণকৃহরের তৃপ্তি সম্পাদনার্থ বলা আবশ্তক 
যে,সে কালে এ হতভাগ্য হিন্দু সম্প্রদায়ের মধ্যেও এইরূপ স্থরা, অবিষ্ট 
ও আসব প্রতৃতি নান শ্রেণীর মদ্য অতি প্রচুরতরূপে প্রচলিত ছিল, নমুনা- 
স্বরূপ আজ একটা অরিষ্টের বিষয় নিয়ে লিখিত হইল । 


দ্রৌক্ষাঁরিষ্ট | 


ভ্ঃক্ষারিষ্টের অর্থ-কিস্মিস্‌ দ্বারা প্রস্তত মদ্যবিশেষ। ইহা প্রান্ত 
করিতে হইলে" উৎকৃষ্ট বড় বড় কিস্মিস্‌ /৬1০ সছয়শের লইয়! পূর্ববদিব্স 
রাত্রে কিছু জলের সহিত ভিজাইয়া রাখ, পর দিন সকালে এ কিস্মিন্‌ ১২৮ 
শের জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া ৩২ শের শেষ থাকিতে নামাইবে। পরে 
উহার সহিত ২৫সের ইক্ষুগুড় উত্তমরূপে গুণিয়! পরে দারুচিনি, ছোটএলাচ, 
তেজপাতা, নাগেশ্বরফুল, প্রিয়ঙ্কু, মরিচ, পিপুল ও বিড়ন্ব প্রত্যেক দ্রব্য 
৮আটতোঁলা ওজনে লইয়া এই সমস্ত দ্রব্য ভালরূপে থেঁতে। করিয়। উহার 
সহিত একত্রে মিশ্রিত করিধে। অনন্তর উক্ত সমস্ত দ্রব্য একটা বড় জালাঁর 
মধ্যে ভরিয়া সেই জালার মুখে একখানি শরা ও তদুপরি নেকড়া ও কাদাঁ- 
ছারা লেপির়! উত্তমরূপে বন্ধ করিয়! রাখিয়া দিবে । মুখটী এমতভাবে বন্ধ কর 
চাই যে, যেন কোনরূপে উহাতে বায়, প্রবেশ করিতে না পারে। এইরূপে 
ঠিক একমাস কাল রাখিয়। দিবে। ঠিক একমাস পরে শর! খুলিয়া দেখ 
গাণার মধ্যে পরিস্কার অরুণাঁভ অবিষ্ট প্রস্তত হইয়াছে » অনন্তর উহা 


বটাং কাগজ দ্বারা যেমন সুন্দররপ*ইয়, এমন আর কিছুতেই হয় না। যাহা 
হউক, অরিষ্ট মাত্রাহ্গপারে অর্থাৎ অর্ধছটাক, একছটাঁক, অর্ধপুয়া অথব। 
একপুষ়া কিংস্বা তদরিক্ত মাত্রায় সেবন করিলে ইহাতে অশেষন্ধপ উপকার 
পাওয়া যায়।* যদিও আয়ুর্কেদ মতে এই অিষ্ট দ্বারা বক্ষ! অর্থাৎ ক্ষয়কাস, 
সাধারণ কাস, সর্দি এবং শ্বাস অর্থাৎ ইাঁপানী প্রভৃতি রোগের শাস্তি ও বল- 
বৃদ্ধি এবং দীস্তপরিস্কবার হয় বলিয়া উত্তু হইয়াছে; কিন্ত আমর! সচরাচর 
উহার ক্যবহাঁর' দ্বারা তদপেক্ষা অধিক গুণের পরিচয় পাই থাকি, বথা__ 
অজীর্ণদোষ, দমকাঁভেদ, অক্ষুধা ও অগ্নিমান্দ্য গ্রভৃতিতে বিশেষ উপকার 


৩০ এলো প্যাথি। 


দর্শে। তত্তিন্ন ইহ! সেবনে মদ্যপান জনিত যে আনন্দ অর্থাৎ নেশা উপস্থিত 
হওয়া, বলাবাহুল্য ধে, মে মজাঁও ইহাতে বিলক্ষণ রূপ আছে, তবে অবষ্ঠ 
ইহার পান দ্বারা চলাঁঢলি পৃর্য্যস্ত ঘটে না । ফলতঃ বাহার! নিয়ত বিদেশীয় 
বীয়ার প্রভৃতি মৃতুরীরধ্য মদ্যপান করিয়া অপাঁর আনন্দের উপভোগ এবং 
সঙ্গে সঙ্গে অর্থেরও শ্রা্ধ করেন, আমাদের বিবেচনায় তাহারা এই দেশীয় 
অরিষ্ট পান করিয়াও তত্ত্রপ সখী হুইতে পারেন । লাভের মধ্যে অর্থবায়ের 
হাত হইতে পরিত্রাণ পান । 

দ্রাক্ষারিষ্ট সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য এই ষে, উপরে এই ওুঁষধে গুড়ের যে 
পরিমাণ লিখিত আছে অর্থাৎ উহাতে ২৫শের গুড়দিলে উহা অত্যন্ত মিষ্টা- 
ত্বাদ হয় এবং পান করিতেও কিছু কষ্ট বোধ হয়। এজন্য আমর সচরাচর 
উহাতে গুড়ের. যাত্রা! ১০।১২ অথবা ১৫শের পর্য্যস্ত দিয়া থাকি । আরও এক 
কথা এই যে, উপরে সমস্ত দ্রব্যের যে মাত্রা লিখিত হইল, ইচ্ছা করিলে 
উহার অর্ধমাভ্া, সিকিমাত্র অথবা ছুই আন! মাত্রাতেও এই ওষধ প্রস্তত 
হইতে পারে । . ক্রমশঃ-- 


অপরাপর রোগের সহিত চক্ষু রোগের সম্বন্ধ | 


৩য় খণ্ড ৩৮৩ পৃষ্ঠার পর। 


পরিপাকবিশৃঙ্খল! ঘটিকা! যেরূপ শারীরিক ও মানসিক কতপ্রকার বিশৃঙ্খলা 
ঘটে, তক্রপ চক্ষুতেও তন্বার1 কঞ্জংটিভাইটিস, মাইডিয়েসিস, মাইওসিস, কোর- 
ইডে রক্তািক্য এন্ষি,ওপিয়া, কোরইডাইটিস, গ্লকোমা, রেটিনায় রক্তাধিক্য, 
রেটিনাইটিন, টার্সাল অফথাল্যিয়া, বুফারস্পীজম, হেমিওপিয়া, ভিপ্লোণিয়া, 
এবং ট্রাবিন্মস প্রভৃতি রোগ জন্মিতেও দেখ! যাঁয় ; সুতরাং চাক্ষুষ এই সমস্ত 
রোগ চিকিৎসা করিবার সময়ে প্রত্যেক চিকিৎসককে তত্তৎ রোগেব্ন আদি- 
াণ পন্লিগাঁকবিশৃঙ্খল! রোগেরই চিকিৎস1 করিতে হয়। এই পরিপাক 
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বিশৃঙ্খলাঁয় আবার কোষ্টবন্ধ রোগ জন্মিয়! চক্ষুতে ইকাইমোসিস এবং মাইও- 
সিস প্রভৃতি রোগ জন্মে। আশুপ্রাণনাশক অতি ভয়ানক $লাউঠা রোগের 
হস্ত হইতে নিস্তার পাঁইয়াও অনেকে চক্ষুতে ' সপিউরেটিভ কেরাটাইটিদ 
অথবা রেটিনাইটিস প্রভৃতি অতি ভয়ানক রোগে আক্রান্ত হয়েন। বহুমুত্র 
রোগে-ক্যাটারাক, আইরাইটিস, রেঁটিনাইটিস, নিউ-রেটিনাইটিস; রেটিনা 
হইতের ক্তআঁব, সপিউরেটিভ কেরাটাইটিপ সিক্লাইটিস, এবং ফ্যামোরোনিস 
প্র্তৃতি রোগ জন্মিয়া থাকে । বাতরোগে--আইরাইটিস, সিক্লাইটিস, মাই- 
ডরেসিস, ইপিফ্কুশরুইটিস, গ্লকোমা, প্রীবিস্মস্‌, ভিপ্লোপিয়া, বেফাঙ্গিম্পাজামস, 
আইরিডো-কৌরইভাইটিল, কেরিজ, ল্যাগৃফ্থাল্মদ এবং য্যাক্িওপিয়, 
রেটিনাইটিস এবংচক্ষুর অভ্যস্তরে রক্কআাব প্রত্ৃতি রোগ জন্মে । উদারাময়ে--. 
ক্যাটারাক্ট এবং য্যাঁম্বিওপিয়। এবং রক্তামাশয়ে--ক্যাটারা রোগও জন্মে । 
যকৃতের পীড়াঁয়--চক্ষুতে কোরইডাইটিন্‌, গ্নকোমা, রেটিনায় রক্তাধিক্য, 
রেটিনাইটিস র্ল্যাপোরপ্নেকটিকা এবং ঝ্যাস্লিওপিয়া প্রস্ততি রোগ ব্যতীত ন্যাব! 
ও রাতকাণী প্রভৃতি রোগও জন্মে। শ্লীহা রোগে-ফ্্যান্সিওপিয়া রোগ ঘনটিয়া 
চক্ষুর বিলক্ষণ দৃষ্টিহানি হয়। এদ্রিকে রক্পড়া অর্শ রোগে হঠাৎ এক চক্ষুর 
দৃষ্টিনাশ এবং গ্লরকোমা! প্রসৃতি রোগ জন্মিতে দেখা গিয়াছে । ইভাতে দেখা 
যাইতেছে যে, পরিপাক-বিশৃঙ্খল! রো? ঘটিয়! প্রত্যক্ষ অথবা পরোক্ষ উপায়ে 
চক্ষুতে উপযুক্ত সমস্ত রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । ক্রমশঃ _-্প 


কলিকাতা । ] ডাক্তার শ্রীকৃষ্ণহরি তট্টাচার্ধ্য । 


ওলাউঠ! চিকিৎসা । 
হোমিওপ্যাথি মতে । 


( ডাক্তার সরকারের পুস্তক হইতে ) 
বন্ধন দ্বারা যখন পাকাঁশয়ের প্রদাহিক অবস্থা প্রকাশ গায়, তখন 
এইরূপ চিকিৎসা অবলম্বন করা উচিত। 


৩২ হোমিও প্যাখি। 


স্পষ্ট প্রতিক্রিয়ার পর উদ্রাময় ঘটিলে প্রায় সাংঘাতিক হয় না। 
আমাদের বিবেচনায় যাঁবৎ মৃত্রধন্ত্রের ক্রিয়া স্থাপিত না হয়, তাঁবৎ 
ঈষৎ উদরাময় থাকাতে উপকার আছে। তন্নিমিত যত ক্ষণ প্রজাব ন। 
হয়, গীড়ার শ্রবলতা উপশম হইবার পর, যে কোন উদরাময় উপস্থিত 
থাকে, তাহা নিবারণ করিবার নি।মত্ত ব্যস্ত হইবার আবশ্যক করে 
না; যেহেতু, প্র উদরাময় তখন সচরাচর এর প্রত্রাবের পরিবর্তে হইতে 
থাকে। 

যাহা 'হউক, প্রজাৰ হইবার পূর্বেই হউক অথবা প্রত্রীৰ হইবার 
পরেই হউক, যদি উদরাময় থাকে, এবং সেই উদরাময় নিবন্ধন যদি নাড়ী 
'্টীণ হয়, তাহা হইলে তাহ! নিবারণ করিবার জন্য অবগ্ঠ যত্ব করিতে 
হইবে। পূর্বোক্ত স্থলে পীড়ার পূর্ণ প্রাছুভূতি অবস্থায় যে সকল বন 
দেওয়া! হইয়াছিল, পুনব্ধার 'সেই সকল গঁষধ উচ্চক্রমে দিলে উপকান্ন 
হইতে পারে। ইহাঁতে যদি কোন প্রতিকার ন! হয়, তাহা! হইলে আব 
সৃময় নষ্ট না করিয়া, ঘে সকল ওউষধে মৃত্রাশৌষণ হয়, এককালে ভাঁহাই 
ব্যবস্থা করা উচিত) এবং এই যুত্রাশোষণ সহিত যখন এ উদরাময় আপনা 
হইতে নিবারণ হইবে তখন তাহ! দেখিয়া আশ্চর্য্যন্ন্ত হইবে । 

গ্রতাৰ হইবার পর উদরাময়. থাকিলে ফল্ফরিক-এসিড, চাইনা, 
ফেরম্‌ এবং পোডোফিলম্‌ ব্যবস্থার্থ। যখন অত্যধিক পিত্তের সঞ্চয় 
নিবন্ধন, অর্থাৎ যখন যকৃতে অত্যন্ত উত্তেজনা বশতঃ ভেদ হয়, তখন 
পোডোফিল্ম দেওয়া! উচিত। ফক্ষরিক-এসিড, চাইনা ও ফেরম, সমন্ধে 
কোন বিশেষ নির্দেশ হইতে পারে না। " একটাতে কোন উপকার ন| 
হইলে অপর ছুইটীর এক একটাকে প্রয়োগ করিতে পারা যায়। প্রথমৃতঃ 
সর্ধদ| ফস্ষরিক-এসিডই দেওয়া হয়। উপরিউক্ত ওষধগুলি প্রায় নিক্ষল 
হয় না। বদ্দি কখন হয় তাহ! হইলে গ্যলিক'পিড ট্যানিকাঁমিড, এসিটেট- 
অব-লেড, চাক প্রভৃতি ধারক বধ সকল এবং অহিফেনাদি করিয়! ব্যবস্থ। 
করিতে নিবৃদ্ হইবে না। | 

আঞ্মান একটা অত্যন্ত কষ্টদাঁষক রোগ, যদি নিবাঁরণ করা না যাঁয়, তাভা 
হইটৈ উদ-বক্ষ ব্যবধান-পেখার ক্রিরা-ব্যাথাত করত অত্যন্ত সা [তিক 
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ইসা উঠে। বাঁয়তে অয্লাধরি নাড়ীর সমস্ত বাঁ কির়দংশ স্ফীত হইলে 
ঠাহাকে আঁ়ান বলে। পৈশিক আবরণের হ্ীননবীরধ্য ও দূষিত ৰাবিক্কৃত 
আশোধণ নিবন্ধন" আবে সকল বিশ্লিষ্ট হইয়া অন্ত্রনান্মিতে এই বায়, 
উৎপত্তি হয়, অথবা অষ্ন্মানীর প্রাচীর (গ্লাত্র ) হইতেও এই বাধ, আশোষিভ 
ভইতে+ পারে ; তন্নিমিত্ত' ইহার চ্রিকিৎসাণকরিতে হইলে, আবস্ঠক মতে 
ঘন্নালীর আঁধেয় সকল বাহির করিয়! দিয়া প্র নালীকে*বলাধান করিতে 
হইবে, 'এবং যেগুলি বিক্ৃতগ্রস্থ হইয়াছে তাহা গুধরাইিতে হইবে, এবং ষে 
সহল, সিক্রিশন অসম্পূর্ণ বা অভাব.আছে, তাহা পুনঃ স্থাপিত করিতে হইবে । 


ক্রমশ: 
মু্িযোগ | 
আমাঁশয়ের উষধ'। 
এফ ছটাঁক কাঁচ। দুগ্ধে অন্ধ ছটাক আত্তপ তওল ভিজাইয়! তাহাতে অর্দ 
ছটাক তেলাকুচা [বিশ্ব ] পাতার রস মিলাইয়| একঘণ্টাকাল রাখিতে হয়। 
গ্রে সেই চাউিল রগড়াইয়া একটী পরিষ্কৃত নেকৃড়া হবার ছাকিয়া চাউল গুলি 
পৃথক করিয়া! ফেলিলে অবশিষ্ট খাহা থাকিবে তাহা! চারি ব1 পাঁচ ভাগ করিয়! 
দিবসে চারি ব! পাঁচ বারে পান করিতে হয় ।-“ইহাতে এক দিনেই আমাশয়- 


জনিত সকল কষ্ট দূরীভূত হয়। প্রবলরূপে আমাশযাক্রাস্ত হইলে খাত দিনে 
আরোগ্য হয়। 


শ্রীমাদিনাথ ঘোষ 
পরীক্ষিত মুষিযোগ । 


( সম্পাদকীয় ) 
(১। দস্তশূলের ওষধ। 
গময় বিশেষে দত্তশূলের হাতে বাহার! পড়িয়াছেন, হাই জানেন বে 
দন্ত শুলহইলে (দত চাঁকাইলে) ভাহার যন্ত্রণা কিরূপ গুয়ূতর | ফলত: ভুক্তভোগী 
ভিন্ন এ যন্ত্রণার হ্ষয়__-এ দপ্দপানীর ও জালার ক্থ। আর কাহাকে ও'বুঝাইবাঁর 
উপায় মাই। এরূপ যন্ত্রণ। নিবারণ জন্ত সবার প্নেকগুলি গুঁষধ ব্যবহীভ 
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হইয়!থাকে। তন্মধ্যে ধেগুলির বিষয় আমর! জানি, তাহা নিয়ে লিখিত হইল । 

(ক)যে কোন রফমের দত্তশুলই কেন ন! হউক, যন্ত্রণা আরম্ভ হইলে 
সেই সময় গরম জলে অন্ন ফিটকারী চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া উষ্ণ থাকিতে থাকিতে 
সেই জল দ্বাঞ্া পুনঃ গুনঃ কুলি. করিলে তন্বার। অন্ততঃ দেই সময়ের জন্ত 
কতকটা যন্ত্রণার লাঘব হইতে পারে । কিন্তু সচরাচর সংগা স্থায়ী উপকার 
ঘটতে দেখা যায় না। 

(খ) দন্তশুলের পীড়িত স্থানে খুন কড়া শুকনা তামাকের পাতা! চূর্ণ 
করিয়। ব৷ চিবাইয়! তাহার উপর লাগাইলেও লালাত্রাব দ্বার উপকার দর্শিতে 
পারে। কিন্তু ইহার ফলও সচরাচর স্থায়ী হইতে দেখাঁ যায় না । তবে কাহার 
কাহারে। ব৷ স্ময় বিশেষে যে বিশেষ উপকার দর্শিতে দেখা যায় ইহা সত্য । 

(গ) দন্তশূল, দাতের কন্করানি ব। মাড়ির কোন স্থানে দপ্দফানি 
বোধ হইলে খয়ের ওকর্পুর সমান অংশে লইয়! জলের সহিত মিশ্রিত করত 
পীড়িত স্থানে পুনঃ পুনঃ লাগাইবে | ইহার দ্বার জল কাটিয়া! গিয়া! আশ যন্ত্রণা 
ণিবৃত্তি হইতে পারে কিন্ত ইহার ফলও সচরাচর স্থায়ী হইতে দেখা যায় ন। 

(ঘ) পীড়িত স্থানে ততিয়! তন্ম লাগাইলেও আশু উপকার দর্শিতে পারে 
কিন্তু ইহার ফল ও সর্ব! স্থায়ী হইতে দেখা যায় না। 

($) যন্ত্রণার সময়. অধিক থয়ের সংযুক্ত পান উপযুরঠ্পরি কয়েকটা 
খাইলেও অনেকট! উপকার দর্শিতে পারে। 

(চ) যদি উপরোক্ত ওষধগুলি ব্যবহার করিয়াও কোনরূপে যন্ত্রনার 
শান্তি না হয়, তখন স্প্িরিই ক্লোরাফরঙ তুলা ভিজাইয়া সেই স্থানে লাগাইবে ॥ 
দত্তশূল সম্বন্ধেযে কোন রকমেরই ভয়ানক যন্ত্রণা কেন না হউক এই ওষধ 
গ্রয়োগে তৎক্ষণাৎ প্রায়ই তাহার শান্ি-হইতে দেখা,গ্িয়া থাকে । ইহা অতি 
প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওধধ। কিন্তু নিতান্ত বালকের পক্ষে ইহ প্রোজ্্য নহে। 

(ছ) যদি পূর্বোক্ত সকল প্রকার ওষধ দ্বার বিশেষতঃ ক্লোরাফরম 
দ্বারাও যন্ত্রণার নিবৃতি না! হয়, তখন কাজে কাজেই ন্ত্রপ্রর়োগ ভিন্ন আর 
উপায় নাই। অতএব সেই স্থান অন্তর দ্বারা একটু চিন্িয়া দিয়া সেখান হইতে 
কৃর্তরটা রক্ত বহির্গত করাইতে পারলেই বন্তরধার নিৰৃত্তি হইতে পারে। 

এততিক্ন এই দস্তশূলের ন্ত্রণুর নিরৃতির জন্ত অনেকে অনেক প্রকার 


কবিরাজী। ৩ 


মুষ্টিযোগ বধের প্রয়োগ কৃরিয়। থাকেন। কিন্ত আমরা তাহার গুণাণ্ডণ 
কখনও পরীক্ষা! করিয়া দেখিনাই 1 


আয় [র্ষেদে রোগ]ও নাগও মৃত্যুগরী্ষা | 
“উর বুণে প্রকশিত ৩৫০ পৃষ্ঠার পর । 
৮। স্বরস্ত ছূর্বলীভাবং হানিঞ্চ বলবর্ণয়োঃ4 
রোগবৃদ্ধিমযুক্ত্যাচ দৃষ্মরণ মাদিশেৎ 
৮। বাহার শ্বর অত্যন্ত দুর্বল, বল ও বর্ণের হানি এবং অধথাক্ষপে 
রোগ্রের বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়, সে রোগী নিশ্চয়ই মৃত্যুমুখে পতিত: 
হইবেক। 
৯। উর্দস্বাসং গতোন্দাণং শুলোপহতবংক্ষণ 
শর্দচানধিগচ্ছন্তং বুদ্ধিমান্‌ পরিবর্জয়েত | 
৯। যেব্যক্তি উর্ধসবাসপ্রস্ত, উদ্মাহীন এবং বংক্ষণে শূল ও যে কিছুতেই 
সুখ ন! পায়, বুদ্ধিমান ভিষক তাহাকে পরিত্যাগ করিবেন। 
.১০। অপস্বরং ভাষমানং প্রাণ্তং 'মরণমাত্মনঃ। 
শ্রোতারঞ্চান্ত শব্দন্ত দূরত£পরিবজ্জুয়েৎ | 
১০। যে বিকৃতন্বরে আপনার মরণ (আমি মরিলাম আঁর বাঁচিবনা 
ইত্যাদি রূপে ) আপনি বলে এবং কোনরূপ শব শ্রবণ করে, তাহাকে দূর 
হইতেই পরিত্যাগ করিবে । 
১১। যং নরং সহলা রোঁগে। ছর্বলং পরিমুধ্চতি | 
₹শয় প্রাপ্তমাত্রেয়ো জীবিতং তস্য মন্ততে ॥ 
অথচেৎ জাতয়ন্তম্ত যাঁচেরন প্রণিপাততঃ। 
রসেনাদ্যাদ্ধিতি ঝয়ান্নান্মৈ দদ্যাদ্বিশোঁধনং,| 
মাসেন চেরদৃত্তেত বিশেষ স্তস্য শোতনঃ | 
রসৈশ্চান্সৈবহবিধৈহর্লিভস্তগ্ত জীবিতম্‌ | ' 
*১৭ বুদ্ধিমান চিকিৎসকের! হর্বাল রোগীকে সহসা! রোগমুক্ত দেখিয়া 
। ভাহার জীবন সংশয়াপগ্ন মনে করিয়াঁ থাকেন। অথবা “বদিও তাঁহার 
আত্বীয়গণ প্রসিপাঁতাঁদি দ্বারা ধর ব্যক্তির চিকিৎসার জন্য নিতান্ত আগ্রহ 


৩৬ কবিয়াজী। 


প্রকাশ করেন, তবে “রোগী মাংসের যুবারা আহার করুক” এই কথা বলিবে। 
পরত্ত ঈদৃশ অবস্থায় কোনরূপ বিশোধন ওঁষধ প্রয়োগ করিবেনা। অনন্তর 
নানাবিধ মাংসরস দ্বারাও যদ্দি এক মাসের মধ্যে কোন বিশেষ না দেখা যায়, 


তবে এ রোশ্ীর জীবন নিশ্চয়ই দুর্লভ বলিয়া জানিৰে। 
১২ নিষ্ঠ, তঞ্চ পুরীষঞ্চ রেতশ্চাস্তসি মজ্জভি। রী 
. ষস্ত তন্তাযুষঃ প্রাপ্ত মস্তমাহর্ম ণীষিণঃ ॥ 


১২) যাহার নিষ্ঠত (থুথু) পুরীষ [বিষ্ঠা] এবং মুত্র জলে নিঃক্ষেপ 
করিলে নিনগ্ন' হয়, তাহার আম়ুঃশেষ হইয়াছে বলিয়! পণ্ডিতের! মনে করেন। 
১৩। নিষ্ঠুতে যন্ত্র দৃশ্যত্তে বর্ণাবহুবিধা পৃথক। র্‌ 
তচ্চ * সীদত্যপঃ প্রাপ্য ন সজীবিতুমর্হতে ॥ 

১৩1 স্বাহার নিঠীবনে থুধুতে বনুরিধ বর্ণ দেখাযায় এবং এ থুথু জলে 
নিক্ষেপ করিলে ঘদি জলের সহিত মিশিয়া ঘায় তবে তাহার জীবন ছুর্লভ জানিবে । 

১৪। পিতঘুষ্সাহুণং যন্ত শঙ্খ প্রাপ্য বিুচ্ছতি। 

সরোগঃ শঙ্খকোনামা ত্রির্াত্রাঈস্তি জীবিতং ॥ 

১৪। উক্বান্থগপ্িত্ত মন্তকেন্থান প্রাপ্ত হইয়। বৃদ্ধি অর্থাৎ অত্যন্ত উম্মতা 
প্রাপ্ত হইলে সেই পিত্ত শঙ্খক রোগ বলিয়া অভিহিত হয়। এই রোগে তিন 
রাত্রের মধ্যেই জীবনধবংস হয় । 

১৫। সফেণং রুধিরং বস্থ মুস্ব্বান্তাৎ প্রমুচ্যতে । 

শৃলৈশ্চ তুদ্যতে কুক্ষিঃ প্রত্যাখ্যেয় সতাদৃশঃ ॥ ৃ 

১৫। যাহার মুখ হইতে ফেপাযুক্তরক্ত” নির্গত এবং শূল ও কুক্ষিতে 
স্ুচিভেদূনবৎ বেদনা হয়, তাহাকে প্রত্যাখ্যান করাই শ্রেয় । 

১৬। বলমাংসক্ষযন্তীত্রো পরাগবৃদ্ধিররো৯কঃ। 

ষন্তাতুরস্য লক্ষ্যস্তে ত্রীনহান্ন স্‌. জীবতি ॥ 

১৬। যে রোগীর বল'ও মাংস ক্ষয়, তীব্রভাবে রোগবৃদ্ধি এবং অরুচি" 
ুষট হয়, সে বড় জোর তিন দিবস জীবিত থাকে । 

মনথয্যের মৃত্যু নিকটবর্কাঁ হইলে দেই ঘৃত্যু জানিবার নিমিত এই সম্দায় 
এবং এইরূপ অন্তান্ত লক্ষণ অবগত ₹£ওয়া উচিত্ব। 


ক্রমশ 


ঙ্ 
০০০৫৬ 


সি 


চরণ খাস্ত গির । 
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আজ বড়ই *ব্যথিতচিন্তে বড় শোচনীয় মতবাদ বহন করিয়া! পাঠকের 
পস্থিত হইতেছি। চিকিৎসা-সক্সিলনীর অন্যতর সম্পাদক ডাক্তার 


ি 


সম্‌ক্ষে উ 
অনদাচরণ খাস্তগি 


র্‌ মহাশয় ইহলোক "পরিত্যাগ করিয়া গিজ্জাছেন। মেই 


চি 


, সেই উজ্জ্বল অধ ভচঞ্চল প্রশীস্তচক্ষ 


হস্যমস্ক অথচ চিন্তামলিনমুখত্রী 


মেই 


৬ 
৬3 


চা 


সেই বষষে প্রবীণ অথচ জায়াসে নবীন, উৎসাহে অসীম, উদ্যম অঙম্য, 





প্রায় ডাক্তার অন্নদাচরণের 


রা 


ধীর, হিতব্রতে উন্মাদবৎ, ঘু 


'অ 
রুপান্ঘরস। আমাকে এ.জনমের মত ছাড়িতে হইয়াছে। 


অধ্যব্সায়ে 








| মৃত মহাত্মরর জন্য অনেফেই শোক করিতেছেন,অনেকেই ব্যথিত হইয়াছেন, 
| কিন্তু ভীহাবর মরণে ঘে ছুঃখ,,যে কষ্ট,ষে ক্ষতি, যে অভাব আমি অনুভব করি" 
| তেছি তাহা অবেকের নাই,আনেকে তাহা বুঝিবেননা। তিনি ডাক্তার,আমি কবি 


| রাজ, তিনি প্রো, আমি যুবক, তিনি ত্রাঙ্গ, আমি হিন্দ, অথচ তিনি সর্বাংশে | 


| আমার ুজূৎ ছিলেন এ অসদূশ যৌহৃদ্যের , এ অসম-মশ্মিলনের অন্ধ ক্র 
| অনেকে বুঝিবেননা ; খিনি বুঝিবেন, চিকিৎসা সন্্িলনীর মুল গ্রন্থি, শেষ লক্ষ্য 
| একাত্ত উদ্দেশ্য কি তাহা হৃদয়ঙ্গম করিতে তাহার আর কষ্ট হইনেনা; অন্যকে 
[কষ্ট করিয়। বুঝাইজেও বুঝিবেননা। 
| কিন্তু অ্নদী বাবু কেবল থে আমার বন্ধু ছিলেন তা নগ্, তিনি আমার 
| পরম বন্ধু, পরম মহায়, পরমোপকীরী, পদ্নয়োপদেষ্টা, আর অনেকেই রা 
| এ সন্মিলনত্রুতের একজন প্রধান সাধক ছিলেন। কুইদিক হইতে ছুই 
| মিলিয়া এই মহাকঠোর ব্রততার বুকে করিয়া বহন করিতেছিলাম ,- আজ 
উহার বিঘ্বোগে সে স্মস্ত ভার আমার স্ষন্ধে চাপিল, সকলে আশীর্বাদ 
|. কফ্কন , ভগবানের ভরসায়, ধৰস্তরির কৃগায় ঘেন ছিগুণ বলে, দ্বিগুণ উৎসাহে 
| মে ভার ধারণ করিতে সক্ষম হই। 
ছু ইয়ে এক ছিলাম আজ একে ছুই হইতে হইবে। ডুজনের ভার একাকী 
১ হন করিতে হইবে । সেজন্য যে পন্িশ্রম, যে কষ্ট, যে চিত্তাভার ষা কিছু 
বৃদ্ধি হইবে, তাহাতে আমি কাতর নহি; মেজন্য ছুঃখও করিনা। দুঃখ 
' এই যে, অন্নদাবাবুর মত এবজন মহা ব্রতীকে আমি হারাইলাম, বঙ্গদেশও 
একটা মহারত্রে বঞ্চিত হইলেন । গ্রাহক পাঠকের অগুগ্রহে মহাপণ্ডিত মহাক্ষ 
ডাক্তার ক/বরাজগণ্রের স্ছায়তায়, চিকিৎসা সন্মিলনীর মহাত্রত পালন করিতে 
(আমি কদাচই পরাজ্ুখ ছক্কা । কিন্ত আজ তিন বংসরকাল এই মহৎ 
(কাধে অন্গদা বাবুর নিকট নিয়ত যে প্রভূত সাহাধ্য পাইয়াছি, ঠাহা হুলিখার 
লয়, এ জনমে কখনও তাহা ভুলিতে পারিব না। 

অনগদা বাবুর 'নিকট জামি চিরঞঞ্চে আবদ্ধ। আমি সামান্য ক্ষুদ্র জীব, 
এ জণমে কথস্ট্ঃ সে ঝণ পরিশোধ করিতে পারিব না। তবে মনুষ্য জন্মে 
:উপক্কারকের প্রতি কৃতজ্ুতা*গ্রদর্শন করিতে আমি অবশ্য বাধ্)। কৃতজ্ঞতার 
ণ মিদুনিরণে মৃত 53৯ ৪3988 ৪৬ করিছা নিয়ে উপহার দিলাম! 





কৃতজ্ঞতার উপহার বলিয়। এ জীবনচরিত্র অতিরপ্তিত নহে।  অতিরপ্রনে 
তাহার অনিষ্ট বৈ ইষ্ট হইবে না। হুথের বিষয় এই ষে, অন্নদা বাবুর জীবন- 
ৃত্তান্তে তুলিকার প্রয্বোজন নাই, রঙ্গ চঙ্গেরও অুবশ্যকতা মাই । যাহ! স্বভাঁব- 
হুন্দর, তাহাতে অলঙ্কারের প্রয়োজন কি? অন্নদ] বাবুর,জীরনের মার কথা- 
গুলি সহজ ভাষায় বঙ্গিয়া গেলেই হার চরিত্র "পাঠকের হাদয়ে আপনি 
ফুটিস্মা উঠিবে। সেই সাহসেই আমি কু হইযাও'একার্্যে হস্তঙ্গেগ করি- 
লাম, আর আমার, কৃতজ্ঞতা প্রদর্শনের পথও এত সহজ বোধ হইল। 

ডাক্তার অন্নদচিরণ খাস্ত গির্‌ জেল! চট্টগ্রাম পটায়! থানার অন্তর্গত হুচন্দ্র- 
দ্তী গ্রামে শ্প্ররণি্ধ খাস্ত গির বংশে জন্ম গ্রহণ করেন। ইনি জাতিতে বৈদ্য 
ছিলেন। ইহার পিতার নবম মুন্সী রামচন্ত্র খাস্ত গির। রামচন্দ্র শীয় 
অধ্াবসায় গুণে প্রথমে উক্ত জেন্দার'মরকারী উকীল হৃইয়া -পরে মুন্সেফী 
কার্যে নিযুক্ত হন্‌। কিন্তু তিনি এক্ধপ তেজগ্ষী ছিলেন যেঃ উচ্চশ্রেণীর 
বিশ্যেতঃ বিশেষ সম্মানের চাকুরী হইলেও বৈতনভোগী হইয়া চাকুরী কর! 
তাহার পক্ষে পৌষাইল নী। তাই তিনি অকদিন মাত্র মুন্মেফী করিয়া 
তাহা পরিত্যাগ পুর্তাক স্বাধীনভাবে আবার ওকালতী করিতে আরম্ভ করেন।, 
এই সমরে চট্টগ্রাম সহরে গভর্নমেন্ট সর্ব প্রথমে একটা ইংরেজী স্কুল 
সংস্থাপন করেন । কিন্ত দুঃখের বিষ এই যে, তখনকার কালে ইংরেজী 
শিক্ষায় মহাপাঁপ বিশেষতঃ সমাজ ও শান্ত্রবনিরুদ্ধ বলিয়া উত্ত রঃ হিন্দ 
সম্প্রদায়ের মধ্যে কেহই সন্তানদিগকে পড়াইতে সাহস করেন্ব নাই। কিন্তু 
স্বাধীনচেতা মুন্সী রামচক্রই তখন নির্ভয়ে তাহার পুত্রত্রয়কে ও বংশের 
অন্যান্য স্তানকে উক্ত স্কুলে, শর্ববপ্রথমে পড়াইতে দেন। এবং সেই 
আদর্শেই শেষে অনেক হিন্দুস্তান পড়িতে আরম্ভ করে। 

"রামচজ্ের তিন পুত্রের মধ্যে জ্যেষ্ঠ বাবু উমাচরণ রাস খাস্ত গির, মধ্যম মৃত 
ডাক্রার অনন্টুচ্ঘণ খাস্ত গির এবং কনিষ্ঠ মৃত শ্যামাচরণ াস্ত'গির ৷ তন্মধ্যে 
স্যেষ্ঠ উমাচরণ বাবু স্বকীয় বিদ্যাবুদ্ধিবলে জজিয়ুততী কার্ধ্যে নিযুক্ত হন্‌। 
এবং এক্ষণে তিনি পেন্সন্ লইয়া! স্বদেশে বসিয়া যুগলস্হোকর বিরহে 
জীবন্থু তবৎ কাঁলাতিপাত করিতেছেন। ইনি একজন পরম দয়ালু ও অতি 
অমায়িক ব্যক্তি। কনিষ্ঠ ৬শ্যামাচরণ খাল্সগির স্থানীর জজের হোড়ুক্রার্ক 





ছিলেন। জঙ্গীত বিদ্যায় ইহার এতদূর অলৌকিক পারদর্শিতা ছিল যে, 
সাধারণে তাহাকে সাধক রামপ্রসাঁদের.নিমেই আসন প্রদান করিয়াছিলেন । 
'বাস্তবিকও ইনি খঙ্গীত বিদ্যায় একজন প্রকৃত সাধকই ছিলেন। তাহা 
ছাড়া জজের সহিত ইহার বিলক্ষণ ঘনিষ্টতাও ছিল। এমনকি, সে সময়ে 
চট্টগ্রামের মধ্যে জজের পরেই ইস্থার ্লমতা পরিচালিত হইত । 

যাহা হউক, অন্নদ্বাবাবু এই সময় হঈতে এত, গভীর মনোনিবেশৈর 
সহিত পড়িতে আরস্ত করেন যে, অচিরকাল মধ্যে তিনি সর্কপ্রথমে, স্ট্র- 
গ্রামের মধ্যে জুনিয়র ছাত্রৰৃতি পাশ করেন। পাশ হওয়ার. গরে তাহার 
পিতা ইচ্ছা! করেন যে, পুত্রকে ডেপুটা করিয়া দেন। কিন্ত খাস্তগির্‌ মহা- 
শয়ের জ্ঞানপিপাসা এত অধিক ছিল যে, তিনি ডেপুটাগিরি উপেক্ষা করিয়া, 
পিতার বিনা অনুমতিতেই কেবল জুশীয়ারি ছাত্রবৃন্তির প্রতি নির্ভর করিয়া 
দিনীয়ার পাশ করার মানসে সাধারণের নিষেধসত্বেও চট্টগ্রাম হইতে ঢাকায় 
আসিয়া পড়িতে আরত্ত করেন। তবে অনশ্য তাহার এ বিশ্বাম ছিল ধে,তিনি 
সিনীয়ার গাশ করিয়া পরে পিতার আদেশ্ু মত ডেপুক্জীগিরি করিবেন । কিন্ত 
এই সময়ে তাহার জীবনে এমন একটা ঘটনা উপস্থিত হয় যে, তাদ্দার। 
তাহাকে ডরেপুটাগিরি করার ইচ্ছায় অলাএলি দরিয়া ডাত্তারী শিখিবার জন্য | 
নিতান্ত লালাফ়িত হইতে হয়। ব্যাপারটী এই-_ঢাকায় অবস্থিতিকালে 
তহারা সমবয়স্ক তিনটা বালক একত্রে এক বাটীতে থাকিয়া লেখাপড়া 
করিতেন। তন্মধ্যে একদিন রাত্রে তাহাদের মধ্যে হটাৎ একটা বালকের 
ওলাউঠা হুয়। তিনটার মধ্যে হটাৎ একজনের এইবূপ পীড়া উপস্থিত 
হওয়ায় তিনি ও জপর বালকটী নিতান্ত জ্ততিব্যস্ত লইয়া গড়েন। কিন্তু 
দুঃখের বিষ এই ষে, তৃতীম্ব ঝালকটা পীড়িত বালকের সেবাস্ু শ্রঘা কর 
দুরে থাকুক্‌, তাহার নিকটে যাইতেও স্বীকার করিল না। অগত্যা, গৰম 
দয়ালু খাস্ত গির মহাশয় নিতাস্ত নিরুপায় হইয়া নিজেই একাকী তাহার 
হু্ুধায় নিষুক্ত হইলেন এৰং ওয়. বালকটীকে ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইলেন। 
কিঞ্চিৎ পরে তিনি পীড়িত বালকটাকে স্তব্ধ ও অগেক্ষক্টত হু মনে 
করিয়া তাহার পার্খদেশে শয়ন করিলেন। এবং নালকটীকে চুপ, কৃরিয়া 


থাকিতে দেখিয়া ক্রম তিনিও নিদ্দাতিভূত হইগা পড়িলেন। ছুখেঃর বিষ 
্ এ & 









এই যে, ইতাধমরে বালকটীর প্রাণবাযু উড়িয়া গেল। এদিকে তৃতীর়বালক 
'অনেক পর্যটনে কোন ডাক্তারকে আনিতে না পারিয়া অগত্য। নিতান্ত বিষপ্ন- 
মনে বাসায় প্রত্যাগমন*করিয়া দেখে ষে, মৃত রাঁলকটী খার্ত গির মহাশদ্বের 
বষশ্থলে একখানি হাত রাখিয়া যেন অকাতরে নিদ্রা ঘাইতেছে। বালক 
মহা গিয়া খাস্তগির ম্থাশয়ের গাত্রে* হস্তার্পণ করিয়! তাহাকে সম্বোধন 
পূর্ধক কহিল থে, অধিক রাপ্র 'বলিবাঁ »কোন. ডাক্ারই আসিতে ্বীকার 
করিল,না। অনস্তর তিনি ত্রস্তভারে যেমন উঠিতে ঘাইবেন, অমনি দেখেন 
যে, মৃত বালকের, একখানি হাত তীহার বক্ষঃস্থলে অতি শক্তভাবে চাপিয়া 
আছে। তিনি অতি কষ্টে হাঁতখানি নাখাইয়া তখুনই বুঝিলেন যে, বালক- 
টার নিদ্র। নহে, অণত্ত নিদ্রায় মগ্ন হইয়াছে । তারপর তিনি ডাক্তার, 
গণের আচরণের বিষয় মনে মনে আন্দোলন করিয়] ও হৃদয়ে গুরুতর 
আখাত প্রাপ্ত হইয়া নিতান্ত মনোদুঃখে সেই অবস্থাতে সেই মৃত বালকবন্ধুর 
শনদ্হ স্পর্শ করিয়াই প্রতিজ্ঞা করেন যে, যদি বচিয়া থাকি, তবে এজী-। 
বনে ডাব্রণরী ভিন্ন আর কিছুই শিখিব না। 

কিছুদিন পরে তিনি সিনিয়ার ছাত্রবৃত্তি পরীক্ষায় সর্ব প্রথম £০, 
টাকা মাসিক বৃত্তি প্রাপ্ত হইয়া প্রায় ভিশ বৎসর পুর্বে ঢাকা হইতে কলি- 
কতা মেডিক্যাল কলেজে আসিয়া ভর্তি হন। এবং এখানে আমিয়াও 
তিনি মাসিক ২০ কুড়ি টাকা বৃত্তি গান । অনন্তর মেডিক্যাল কলেজের শেষ 
পরীক্ষায় ডাক্তার খাস্তগির এমন উতকৃষ্টরূপে উত্তীর্ণ হন ষে, তিনিই প্রথম; 
ও বর্মন ডাক্তার চন্দ্র ২য় হন। অর্ধাক্ষপণ তাহাকে বৃত্তি দিয়া খিলাতে 
পাঠাইতে উদ্যোগ করেন। কিন্ট'তিনি বিবাহিত বিশেষতঃ খুষ্টানধর্ম অব- 
লম্বন করিয়া নিলাতে যাওয়৬ভা হার অভিপ্রেত নহে বলিয়া তিনি তাহাতে 
সম্মতপ্হন্‌ নাই । কাজেই ডলার চত্্রই মেই বৃত্তি লইয়া বিলাতে গমন 
করেন। কিন্জু ফালের কি অনুত্ত মহিমা. কি কুটিল গতি, যে খান্ত-গির, 
মহাশয় একদিন দ্বজাতি ও স্বধশ্্ানুরাগের অনুরোধে আপনার ভাবী উন্নতির 
। আশা বিমর্জন দিয়া বিলাত গমনের বাসনা ত্যাগ করিয়াছিলেন, কালচক্রের 
টুরন্ত*আ্বাধাতে অতঃপর তীাহাকেই আবার ঘোহমুগ্ধ হইয়া সনাতন পৈতৃকধর্ম, 
পৈতৃক্ষ আচার, চিরমতক্কারে জনাঞ্জনি পিয়া, অবুনিক' উপধর্মে দীক্ষিত 
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হইতে হইয্াছিল। অনেকেই বোধহয় জানেন, ডাক্তার অন্নদাচরণ ত্রাগধর্শে 
| দীক্ষিত হইয়াছিলেন, এবং যে বিলাতগমনে তিনি নিজে সাহয করেন নাই, 
শেষ দশায় সেই বলাত প্রত্য]গত শ্রীযুক্ত বিহারীলাল,৩৪ মহাশয়কে কন) 
সম্প্রদান করিতেও ক্রিছুমাত্র সঙ্কচিত হন নাই। 
মেডিক্যাল কলেজের €শষ পরীগ্ণয় উত্তীর্ণ হওয়ার পর ভ্রাক্তার খাস্তগির, 
| গভর্ণমেন্টের চাকুরী লই! প্রথমে শ্রী স্‌..বর্মা, পরে বাঙ্কালার অধিকাংশ 
স্থান ও পশ্চিম প্রদেশের শ্রীনৃন্দাবন' এবং মথ,রা প্রভৃতি স্থানে অতি সুখ্যাতি 
ও দক্ষতার সহিত প্র,য় ২৫ ব২সরেরও অবিক হইবে কাধ্য ,করেন। এবং 
মধ্যে কিছুদিন কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের শিক্ষকত1 কার্ধ্যও করিয্া- 
| ছিলেন। অবশেষে তিনি মালদহের সিভিলসার্জনের পদে নিযুক্ত হন্্‌। | 
কিন্ত উপরিতন্দ সাহেব কর্মচারীর সহিত বনিবনাও না হওয়াতে তাহা 
পরিত্যাগ পূর্বক কলিকাতার বহুবাজারে আগমন করিয়া স্বাধীনভাবে চিকিংসা 
ব্যবসা আরস্ত করেন। কিন্ত গভর্ণমে্ট ডাক্তার খাস্তগিরির উপযুগ্ততার 
পক্ষপাতী হইয! তাহাকে পুনর্ধার স্বীয়কার্যে নিযুক্ত করিতে চাহেন। এবং 
কিছুদিনের জন্য ভত্রস্থ ক্যান্বেল মেডিকাল স্কুলে নিযুক্ত "্করেন। তাহার 
পর বাঙ্গালাদেশের কয়েক স্থানে কাধ্য করার *র গভর্থমে্ তাহাকে শিব 
মাগরের মিভিলসীর্জনের পদে নিযুক্ত করেন, কিন্ত তিনি অধিকদূর বলিয়া! 
অশীকার করান পরে বরাহনগরের দাতব্যচিকিৎসালয়ে নিযুক্ত হন্‌। 
 গভর্শমেন্টের চাকুরী করার সময় খাস্তগিরির মন্বন্ধে এস্থলে আর একট 
কথার উল্লেখ করা আবশ্যক, যাহাতে প্পাধারণে তাহার বুদ্ধিমত্তার বিশেধনূগ 
পরিচর পাইয়াছিলেন। লর্ড নর্থরূষ ঘখন্ব তারতবর্ধে গভর্ণর জেনেরল 
ছিলেন, সেই সময়ে তিনি এই নিরঈম জারী করেল্যে,বন্ধমান অঞ্চলের ম্যালে- 
॥ বিরা ফীবারের কারণ প্রভৃতি জন্বন্ধে সাহববাঙ্ালী ডাক্তারদিগেরঞ্নধ্যে 
1 ধিনি একটি সারগর্ড প্রবন্ধ লিখিতে পারিবেন)? ভীহাকে একট শ্শিষ্ট পুরস্কার 
! দেওয়। হইবে। বল! বাহুল্য ষে, সেই পুরস্কারের লোভে অনেক ডাক্রাক্মৈই 


প্রবন্ধ লিখি য়াস্ছিপেন। কিন্ত সকলের মধ্যে ডাক্কার খাস্তগিরিই. মেই পুর- 
সকার প্রাপ্ত হন্‌। তাহা ছাড়। সংগ্রতি ইজিপটের কমিশনে "ষে ম্যুলোরিয়া 


ও ওলাউঠার বীজ একই বলিয়! আবিষ্কার করিয়াছেন, খাস্তগির মহাশয় 





প্রায় বিশ বংসর পুর্ষে ঠিক তাহাই আবিষ্কার করিয়া কলিকাতীর মেডি 
ক্যাল সোঁপাইটীতে এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। কিন্তু দুর্ভাগ্যবর্শতঃ বাঙ্গালীর 
কথা বলিয়া যে সময়ে কেহ তাহ! এাহ) করেন-ম্কাইী |. * 
বরাহ নগরে থাকা'র সময় ইনি অন্য একটী কার্ধ্য পাওয়ার জন্য গব্ণমেন্টের 
নিকট প্রার্থনা করেন ।*কস্ত তাহা না হওয়াতে পেন্দনের আর অত্যন্প দিবস 
, অবর্িষ্ট থাকাদন্তেও তিন শ্বাধীবভাবে কার্য পরিত্যাগ করেন,এবং এইসময়ে 
হইন্তহ্ই কলিকাত্ময় থাকির। দন্তরমত চিকিৎসাব্যবসায় করিতে আরম্ত করেন। 
এই সময় তাহার হোযিওপ্যাথিমতে ক্রমে শ্রদ্ধী জন্মিতে আরম্ত হয়। এব; 
সেই জন্য ক্রুমশঃ তিনি এই শান্্র পড়িতে আরম্ভ করেন। প্রায় দশ বংসর 
অতীত হুইল, হোমিওপ্যাথিমতে চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করেন। কিন্ত 
হুখেষ্ী বিষষ্ধ এই ষে,তিনি সাধারণ এলোপ্যাথি বাঁ হোমিওপ্যাথি ডাক্তারের 
ন্যা্ব একটা বিষয়ে গোঁড়া ছিলেন লা। যে,বিষয়ে যাহা ভাল পাইতেন, 
তাহাই, অতি আদরের সহিত গ্রহণ করিতেন। বলা বাহুল্য ষে, তিনি এই 
"মতের বশবত্তাঁ হইয়াই প্রথমে চিকি ৎসাঁগন্ছিজনীতে যেগ দান করেন 
চিকিৎসাসন্মিলনীর প্রথম সংখ্যা লইয়া তিনি.এক দ্দিন হৃত কেশবচীন্জর, 
সেন মহাশয়কে ব্লন যে, মহাশয় । আপনি ঘেমল ধর্ম্সম্বন্দে নববিধান 
করিয়াছেন, দেখুন আমরাও তেমনি চিকিৎসামন্জন্ধে নববিধান করিবার 
জন্য এই চিকিৎ সা-সশ্মিলনীর সুত্রপাত করিলাম! বাস্তবিকও তিনি 
সেই বিশ্বাঘবলেই সন্মিলনীপ্রকাশের অনতিবিলম্বেই , চিকিৎসাগন্মি- 
লনীর স্তায় উক্ত তিন মতে কলিকাতা! মেডিকাল ইনৃষ্টিটাউসন্‌ নামক স্কুল 
স্থাপন করেন। দুঃখের এই ষে) এই মস্ত নানাবিধ ব্যাপার লইয়া তাহাকে 
এত অধিক পরিশ্রম করিকে হইত যে, অচিনাংই তাঁহার শরীর ভগ্ন হইয়া 
পড়িল+ মৃত্যুর তিন মাস পূর্ন প্রথমে তীহার সামান্য জর হয়। তারপর 
সেই জহ হইতে ক্র মে পেটের অন্ধ, দুর্বালতা, শোথ, হিন্কা, ও শ্বাস প্রভৃতি 
(উপসর্গ'উপস্থিত হইয়! গত ৬ই শ্রাবণ বৃহস্পতিবার রাত্রি ওটা ৫ মিনিটের 
সময় মানবল্টীলা সম্বরণ করেন। 
কাল্পচক্রের কুটিল আবর্তনে পড়িয়। মৃত ডাক্রার অননদাচিরণ ত্রাক্ষপর্শে 

দীক্ষিত হইয়াছিলেন, একথ! আমরা পুর্বে বলিয়াছি। দ্রীক্ষিত হইয়া 






স্ডিনি স্ত্রীঙ্গাধীনতা।, স্তী শিক্ষা, বিধবাবিবাহ প্রভৃতি ভ্রাঙ্মজনোচিত অনেকগুলি 
কার্ষো_সদাই অগ্রসর থাকিতেল। তাহার প্রণীত ১) সচিত্র মানবজন্ম তত্ব ও 
ধ|ত্রীবিদ্যা, (২) নবপ্রস্থৃত শিশুর পীড়। ও চিকিংসা এবং আ্ীজাতির ব্যাধি 
শংগ্রহ ও চিকিৎসা । (৬) আমুর্বর্থন। (৪) শরীররক্ষণ | ও (৫) 
|রিবাৰিক স্রস্থৃতা 'প্রভৃতি গ্রস্থগুলিতে স্বাস্থ্য ও চিকিংসা বিষয় 
শখিনীর অনেক জিনিষ আছে। হার তিন? ঠপুল "ও” চারিটা কন্যা 
মান পুত্রত্রয়ের মধ্যে জ্যেষ্ঠ শ্রীমান্‌ জ্ঞানেন্্র লাল, মধ্যম শ্রীমান্‌ 
হমেক্র'লাল বিএ পাঁস করিয়াছেন, এবং কনিষ্ঠ শ্রীমান হরে লালের 
ক্রম ১০:৯২ বত্সর। কন্যা চহুষ্টয়ের মধ্যে জ্যেষ্ঠা শ্রীমতী সৌদা 
*শী বেখুন সকলের উচ্চ শ্রেণী প্ধ্যস্ত পাঠাভ্যাস করেন, এবং কলিকাতাঁর 
তণুর্র্ব মাজিষ্টেট শ্রীযুক বিহারী লাল গুপ্তের সহিত পরিণীতা হন। দ্িদ্জীয়া 
টমতী মনমোহিনীও ইংরাজী ও বাঙ্গালা ভাষায় বিলক্ষণ ব্যুৎপন্না এবং কিছু- 
।ল পরিচারিকার সম্পাদিকা ছিলেন । মুতকেশবচন্দ্র সেনের জোট পুত্র শ্যুক্ত 

রুণাচন্্র মেন তাহার পাণীগ্রহ্থ করেন! তৃতীয়া শ্রীমতী বিনোদিনীও লেখাপড়া 
'শ জানেন, চট্টগ্রামের প্রসিদ্ধ উকীল শ্রীফুক্ষ যাত্রামোহন সেনের সহিত 

ধার বিবাহ হয়। কনিষ্ঠা শ্রীমতী কুমারী কুমুদিনী গতবর্ষে বিএ পরীক্ষায় 
ভীর্ণ1 হইয়াছেন। আশ! করি, ভগবান মৃত খান্তগির মহাশয়ের পুত্র কন্যা- 

(কে কুশলে রাখিবেন । এব পুন্রগণ পিতার নাম রাখিতে সমর্থ হইবেন । 


দেশীয় স্বাস্থ্য বিজ্ঞান । 
পুকষ বন্ধ্য, কি জ্্রী বন্ধয। ? 


ষে সমস্ত সীলোকের সন্তানসন্ভাত না*হন, লোকে" তাহাদিগকে বন্ধ্য। 
বলে; সেইপ্রপ পুক্রষের দ্বারাও সন্তন উৎপন্ন না হইলে সাধারণতঃ তাহার 
সম্বন্ধেও উ্ররূপআফ্যা দেওয়। হই! থাকে । কিন্ত ইহার মধ্যে একটি আশ্চ- 
ধ্যের কথা এই ঘে, স্ত্রী ও পুক্কষ এই উভয়ের মধ্যে বন্ধ্যাত্ব থাকিলেও দোষটা। 
কিন্তু এক স্ত্রী ভিন্ন পুরুষের উপর বড় পড়িতে দেখা যায় ন] । সকলেই 
বধলে--আহ। অনুক খ্রীর সন্তানাদি কিছু হইল না, যেঠহতু সে বন্ধ্যা বা 
'জা) কিন্তু সর্বত্রই যে কেবল স্ত্রী বন্ধ্যা নহে, পুরুষ মহাশ্যদিগেরও 
পীর ছুষ্কর্্রদোষে সন্তান উৎপাদনে যে আর কিছুমাত্র সামর্থ্য থাকে না, মে কথ! 
বলেকে ৭ প্রায়ই দেখা যায় ফে কোন সআ্সীর যখাসমযে সন্তানাদি লব 
হইলে তাহার আত্্ীয়স্জন ও স্বামীপ্রভৃতি মহাব্যস্ত হইয়া সেই বন্ধ্যা 
দোষের সব্বদা প্রতিকার চেষ্ট! করিয়া থাকেন । বাধকের ওঁষধ খাওয়া, 
সন্গাসীর মাছুলী পর।, বাবা তারকনাথে লইয়া হত্যাদেওপা ইত্যাদি নান 
বিধ ক্রিয়া কেবল স্ত্রীর মন্বন্ধেই করিতে দেখা গিব্না থাকে । স্থলনিশেষে 
এমনও স্বচক্ষে দেখ। গিয়াছে ষে, নিতান্ত অল্পবর়সে দুরন্ত অতাচারবশতঃ 
যে স্বামীধ আর কিছুমাত্র ই্জিত্ববন্ন ও শুক্রেরবিশুদ্ধতা নাই, অথচ সেই 
স্বামীই আবার স্বীয় স্ত্রীর বাধকবেদন! নিবারণের জন্য শান্তি স্বন্ত্যয়ন কবিতে 
ক্রুটী করেন না! সে যাহা হউক, স্ত্রী ও পুক্ষ এই উভগ্ষেরই বন্ধ্যাত্ব দো 
থাকিলেও যে স্কে কারণে পুরুষ সন্তান উৎপাদনে অসমর্থ বা বঞ্চিত হয়, তাহা 
ইতিপূর্বে তৃতীয় খণ্ড পঞ্চম ও'ষষ্ঠ সংখ্যক সন্ীলনীতে “ ধনী লোক সন্তান 
লাভে বঞ্চিত কেন ?” এই প্রবন্ধে বিশেষরূপে বিবৃত হইয়াছে; হুতরাৎ পুরুষের 
বন্ধ্যাত্ব সন্বদ্বে* এস্ছলে আর অধিক কিছুই বলিবার নাই; তবে জ্্রীজাতি 
সাধারণতঃ কি কি কারণে বন্ধ্যা হয়, তৎসম্ঘন্ধে সংক্ষেপে কিছু বুলিতেছি,।-- 
মক্ভমিতে সুণ্ক বীজ যথাসময়ে রোপিত হইলেও সেই বীজ হইতে 
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যেমন চারা জন্মিতে পারে না; ষে হেতু ইহা৷ প্রকৃতি বা স্বভাঁবসিদ্ধ ষে, 
মরুভুমিস্থ সৃত্তিকীয় উংপার্দিকা শক্তি একেবারে নাই বলি: তাহাতে রোপিত 
বীজ হইতে চার! জন্মিতে পারে না। সেইরূপ কোন কোন স্ত্রীজাতির মরুভূমির 
ন্যায় সন্তানো২পাদিকা শক্তি একেবারে রহিত কি না, সে বিষয় ঠিক করিয়া 
বল! বন্ড সহজ ব্যাপার নহে, তবে কাঁচৎ অনেকের মধ্যে ছুই একটির শইতে 
পারে বলিয়া সম্ভব, কিন্তু তাহা বঙ্গিষা আমরা সচরাচর ষে জমন্ত স্রীলোককে 
বঙ্গ্যা বলিয়া নির্দেশ করিয়া থাকি, তাহাদের মধ্যে সকলেই যে এই স্বাভাবিক 
বন্ধ্যার অন্তর্গত, একথা কোন মতেই বল! যাইতে পারে না, কেন বলা যাইতে 
পারেনা তাহা শুনুন ্‌ 

প্রথমতঃ ইহ! প্রকৃতিসিদ্ধ যে, বিশুদ্ধ ক্ষেত্রে ষথাক!লে সুপক্ক বীজ রোগিত 
হইলে সেই বীজ হইতে নিশ্চয়ই বৃক্ষ উৎপন্ন হইতে পারে। সেইরূপ 
স্ত্রীরজঃ ও পুরুষের বীধ্য এই উভয় পদার্থে কোনরূপ দোষ নাখাকিলে 
তাহা দ্বারা ও যে নিশ্চয়ই সন্তান উতপন্ন হইবেক, ইহাঁতেও আর কিছু মাত্র 
, সন্দেহ করা যাইতে পারে না? সুতরাং বন্ধ্যা স্ত্রীর বন্ধ্যাতডের প্রকৃত কারণ 
নির্দেশ করিবার জন্য যদি বেশ ভালরূপে অনুসন্ধান করা যায়, তাহ! হইলে' 
অধিকাংশ স্থলে দেখা যাইবে ষে, হয় স্ত্রীরজের বিশেষ কোন দোষ আছে, নব 
পুরুষের শুক্রধাতুর কোনব্ূপ দোষ জন্গিয়াছে, নচেত স্ত্রী পুকষ উভয়েরই, একদা 
শুক্রশোণিতের বিশেষ কোন দোষ ঘটিয়াছে। আর কোন স্থলে না হয় স্ত্রী বা 
পুরুষের বন্ধ্যা দোষ আছে। 

বেশ বিবেচনা করিয়া দেখিলে ইহা জালা যাইবে যে, স্ত্রীলোকের বন্ধ্যাত্ 
সম্বন্ধে নিম্নলিখিত কয়টা কারণ ভিন্ন অন্য কিছুই সম্তবে না )- 

১। প্রকৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া । 

২। খতুর সময় স্বামী সংসর্গের দ্বারা রজঃ বা খতু শোণিতের দোষজন্মান । 

৩। স্বামীর সহিত অতি মৈথুনে রজোধিক্য, কষ্টরজঃ ও প্রদর প্রভৃতি 
রোগ হওয়া)। 

৪। উপদংশ' বাঁ গরমী এবং ধাতের পীড়াগ্রস্ত স্বামীর মহিত সহবাস 
বারা আর্ত শোণিত একেবারে দূষিত হইয়া যাওয়া ও প্রদরাদি রোগ উৎপন্ন: 
হছওয়!। 
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৫€। নানাবিধ পুবাতন স্থারীপীড়া জন্য শরীরের রক্তালতা, সুতরাং 
মআর্তর শোণিতেরও অভাব ঝা অল্পতা ঘটা 

৬। কেবলমাত্র অতিশয্ব কামপ্রবৃন্তির বর্শীভৃতা হইয়া পুরুষের সহিত 
লংমর্গ করা; ণ 

"| স্ভ্রীর শয়নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভীশয্ে না পৌছান" 

৮। সংসর্গকালে ক্রোধ, শোক বা ঈর্ষা অথবা অন্য কোন ছুঃশ্চিন্তার 
বশীভূর্তা থাকা । 

৯। সংসর্গ কাজে স্ত্রী ও পুরুষ এই উতষের পরম্পর প্রগাঢ় প্রেম না থাকা 
ইত্যাদি। 

১০। তদৃতিন্ন পুরুষের শুক্রান্সত, গুক্রের অবিশুদ্ধত1 এবং পরুষাঙ্গের 
হুদ্রতা প্রভৃতি দোষেও জ্ী-জীতির সন্ভ।ন উৎপাদনে ব্যাঘাত টিতে 
পারে । | 

তবেই দেখ এক সন্তান না হওয়ার পক্ষে জী বা পুকষ এই উভয়ের 
সপ্গন্ধে কতবককমেই বাধা বিদ্ু ঘটিতে পারে | বাস্তবিক নিতান্ত দুঃখের, 
ঘিষদ্ এই ষে, সন্তান উৎপন্ন না হওয়ার পঙ্ষে এত অমস্ত বাঁধা বিদ্ব বর্তমান 
থাক! সত্বেও সাধারণে যষেকি জন্য কি ভাবিয়। কেবল স্ত্রীজাতির প্রতিই 
বন্ধ্যাত্বের দোষ চাপাইয়া নিশ্চিন্ত থাকেন, তাহা বলিতে পাতি না । ফলতঃ 
স্ত্রীজাতির বন্ধ্যাত্ব সম্বন্ধে এক স্বভাঁবই ষে একমাত্র কারণ,একথা কোন মতেই 
হইতে পারে না, তবে যে সমাজ সর্বত্রই একমাত্র স্বভাঁবকে কারণ বলিয়া 
নিশ্চিন্ত থ'কেন, সে সমাজের নিতাস্ু মূর্খতা মাত্র । 

আর এক কথা, এই মূর্থতার সংখ্য। আমাদের দেশে দিন দিন এতই বৃদ্ধি 
গাইতেছে যে, তাহা চিস্তা করিলে অবাক্‌ হইতে হয়। বলিতে হাসি পায়, 
অনেক দিনের কথু। হইবেক একটি ত্রিংশত্বর্ধ বয়স্ক যুবক কোন চিকিৎসকের 
নিকট আয়া “বলেন যে, তাহার চৌদ্দপনর বৎসর বয়স্ক স্ত্রীর সম্ভান না হওয়ার 
তিনি নিশেষতঃ জ্ঠীহার পিতা মাতা বড়ই ব্যস্ত হইয। পড়িয়াছেন। তা হওয়ারই 
কথা বটে । কেননা কাল যেরূপ দঁড়াইতেছে, দিন দিন যেরুপ মুর্খ বৃদ্ধি পাই- 
তেছে,তাহাতে চৌদ্দ বসরবয়স্কা বালিকার সন্তান হওয়া কেন্আর কিছুদিন পরে 
ইহাও ঝোপ হয় শৈনা যাইবে যে, এরূপ বালিকার পৌত্র হইতে না দের্ধিলে 
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লোকে আরও অধিক ব্যাকুল হইয়া পড়িবেক । বস্ততঃ বড়ই আক্ষেপের বিষণ্ন 
এইযে,যে বালিক। দ্বাদশ ত্রয়োদশ বংসরে সাধারণতঃ ধতুমতী হওয়াই অন্তায়, 
তাও না হউক বিবাহ দেওয়ার দোষে ঘটুক, কিন্ত চৌদ্দ পনর বা পনর ষোল 
বসরের মধ্যে সস্তানাদি না হইলেই ষে পরিবার মধ্যে হাহা রব উঠে, ইহার 
বাড়। আশ্চার্য্যেব বিষয় আর কি হইতে পারে? এমনও অনেক দেখা গিয়াছে 
যেঃস্ট্ীর ১৮ আঠার বংসর বযবম পর্য্যন্ত সত্তানাদি না হওয়াতে তাহার স্বামী 
পুনর্ববার বিবাহ করিয়া মহা বিপদগ্রস্ত হইয়াছেন। 

এখন সকলে বিবেচন! করিলে বুঝিতে পারিবেন ষে জ্্রীজাতির অন্তানাদি 
না হওয়ার পক্ষে সর্বত্র কেবল ত্বভাবই প্রধান কারণ নহে। আমার বিশ্বাস 
ষে প্রধান কারণ ত নহে, পরন্ত পুরুষ মহাআদিগকেই এ বিষয়ের প্রধান কারণ 
বলিঘ্ন] শ্রতিপন্ন কর। যাইতে গারে,কেন পারে, তাহা একে একে বলিতেছি,_- 

১। পুর্বেই বলিয়াছি যে খতুকালে স্বামীসহবাসদ্বারা জ্্রীজাতির রজঃ 
নাঁ আর্তব শোণিতের দোষ জন্মে বলিয়া সেই দূষিত রক্তের দ্বারা গর্ভ উৎপন্ন 
ভইতে পারেনা সুতরীৎ এস্বলে পুকুষেরই প্রধান দোষ স্বীকার করিতে হইবে। 

২। ক্বামীর সহিত ভতি টমখুনদ্বারা রজের আ'ধিক্য বাঁ কষ্টরজ এবং 
প্রদব রোগ হওয়াতেও গর্ভ উত্পন্ন হইতে পারে না, সুতরাং এ স্থলেও 
পুরুষের দৌষ অধিক বলিতে হইবেক 

৩। উপদংশ বা গরমী এবং ধাতের পীঁড়াগ্রস্ত স্বামীর সহবাসে স্্রী 
জাতির আর্তব শোণিত ও গর্ভাশয় প্রভৃতি দূষিত হইয়া যে জস্তানাদি 
উৎপন্ন হইতে পারে না, তাহার প্রধান কারণও পুকযজাতি। , 

৪। তভ্িন্ন পুকষের অক্রান্পভা, তদ্রের তারলাদি দোষ এবং হস্ত মৈথন 
বা অতিমৈধুনজন্য পুক্যাঙ্গের ক্ষুদূত| প্রভৃতি দোষেও ষে, স্্ীজাতির সন্তান 
উত্পন্ন হইতে পারে না, মে কথা আর বলিবার প্রশ্নোজন নাই 1! ফলতঃ 
বেশ বিবেচন। পুর্বক দেখিলে ইহা স্পষ্টই প্রতিপন্ন হইবে যে. স্ত্রীজাতির 
যথ। মমরে গঙ্ো খপ ন। হওগাসন্বদ্ধে পুরুষেরই অপরাধ অধিক । নিজে 
'জিতেক্টিয় হও, আগে স্ত্রীর ও নিজের দেহের অবন্থা ভালরূপে জ্ঞাত হও । 
পরে বথাসময়ে খহ্‌দ পন প্রগাড প্রেমে অস্তানার্থী হইয়া সংসর্ণ কর, অবশাই 


মনের মত সন্তান উত্পন্ধ হইতে পারিবে । নচেহ গবমী ও পারা এবহ বাতের 
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পীড়। প্রভৃতি দ্বারা দেহ একবারে জর্জরিত হইয়া গিয়াছে, আবার স্ত্রীর 
আর্তবশোণিতের অবস্থাও ভাহাই, বেশ্যা ব! পরন্ত্রীতে মন একবারে মাতিয়া 
রহিয়াছে, সর্দদদা,সংসর্গ ছার! শুক্র ধাতু একবারে না থাকার সমান হইয়! 
দাড়াইয়াছে, এন্প স্থলে নেহা" অন্ুরোধরক্ষার ন্যায় অথবা কেবল কামপ্রবৃস্তি 
চত্রিড্ার্থের জন্য যথেক্ছন্ভাবে সহবাস ঝঁরিলে তাহাতেপ্কি আর অস্তাল উৎপন্ন 
হইতে পারে * না কষ্টেস্ষ্টে সম্ভখন উৎপট্ হইলেও সেই সন্তানের ওঁৎকর্ষের 
ইা্ীপ্করা যাইতে পারে ? ফলতঃ যিনি যাহাই বলুন, কিন্ত অনেক স্থলে 
পুরুষ মহাখ্খ।র(ই যে জ্রীজাতির বন্ধ্যাত্বের একমাত্র কারণ”এবং ফ্রী ও পুরুষ 
ই উভত্বেরদোষেই যে সন্তাননোৎ্পাদনের ব্যাঘাত ত্বটে, তাহাতে আর 
কিছুমাত্র সন্দেহ নাই । আশা করি, নিঃসস্তান দম্পতিযুগল, একবার মনো- 
যোগের সহিত এই প্রবন্ধপাঠ করির়া দেখিবেন। 


আহারু। 


ধনী ও দরিদ্র আহার । 


কেবল যে হুমা অট্রালিকায় বাস ও ক্ষীরসরনধনী ভোজন করিলেই 
সুখ হয়, সুধু প্রকাণ্ড জুড়ী গ্রাড়ী চড়িতে পারিলেই ধে ্রহিক হুখ- 
ভোগের-চুড়ান্ত হইল, তাহ! নহে। সংসারে আসিয়া প্রকৃত সুখসচ্ছন্দতার 
ইচ্ছা! করিলে মনুষ্যগ্ণের আহার, আচার, নিদ্রা, পরিচ্ছদ ও ধ্মপ্রভৃতি 
আ্যাবশ্তকীর সকলবিষয়েই সমানভাবে অধিকার থাকা চাই। নচেৎ কেবল 
ধনকুবের হইয়া, অধার্িকের একশেষ হইলে-_ব্যাধিদ্বার! জীর্ন শীর্ণ বা অনা- 
হারে ক্রিষ্ট হর! ধার্ট্িকচুড়ামণী হইলে কিংবা! ঘরে চাউলডাউলের অভাব- 
্বত্বে দিব্যি ক!লাপেড়ে কাপড় এবং ৮। ১* টাকার জুতা পরিধান ও মস্তক- 
মর তেড়ী কাটিতে পারিলেই তন্দ্রা প্রকৃত এঁহিক সুখের সম্তাবন1! কোন 
মতেই নাই। ফলতঃ ইহাদের একের প্রাচূর্যথাকাসত্বেও অন্যের বিন্দুমাত্র 
আভ্ভাবে বে, সত্গ!ৰ কিক্ষপ অহ্খ বা অশান্তির আগার হইয়া! উঠে, তাহা 
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এই ধনী ও দরিদ্রের আহার এবং নিদ্রাগত পার্থক্য দ্বারাই বেশ হুন্দরক্ূপে 
প্রতিপন্ন কর! যাইতে পারে। 

মনেকর লক্ষাধিপ ধনী, ধেমন হুখতোগের অমংধ্য ভোগ্যবস্ত স্বত্বেও 
অধিকাংশ সময্*সামান্য একই ক্ষুণা বিশেষতঃ হুনিদ্রার অভাবে বড়ই কষ্ট 
ভোগ করিষ থাকেন, পক্ষান্তরে সেইব্ন্প আবার বে গর্নিব বেচারী সারাদিনের 
পরিএ্রমেও স্বকীয় উদ্বারান্নেরই ভান্ঈরূপ সংস্থান করিয়া উঠিতি পারে না, 
জে ব্যক্তিও প্রচণ্ড ক্ষুধায় ঘময় কতকটা শাকান্নও যথাকালে ছুনিদ্রার উপভে।গ 
করিয়া অপার আনন্দলাভকরিয়া থাকে। তবেই এই হইল যে,ন্বখভোগটা কেবল 
ধনী সন্গ্রদায়ের মধ্যেই একচেটিয়। নহে । এক চেটিয়া নছে বটে, কিন্ত 
দুঃখের বিষয় এই যে, ধনী ও দরিদ্র এই .উভয়ের মধ্যেই বিষদবিশেষে উক্ত 
রূপ সুখ ও ছুঃখের সপ্পূর্ব ইতর বিশেষ থাকিলেও জাধারণে কিন্তু সে বিষয়ের 
বড় একট! পার্থক্য স্থির করিয্বা 'লইতে সমর্থ হন্‌ না। যদি তাহাই হইতেন, 
তবে কি আর ঘোর দাস্তিক ধনী, সতত ছুশ্চিন্তা, ভোজন ও মৈথুনাদির অল্পতা 
বিশেষতঃ অনিদ্রা প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা অধিকাংশসময় সমধিক উপক্রত 
থাকিয়াও গরিব অর্ধাং কোনও ব্যক্তির বিষয়বিশেষের অভান আছে বলিয়। 
তাহাকে অনাদর করিতে পারিতেন? বোধ হয় কখনই নহে। পর্বীত্তরে 
গরিব বেচারীর যদি এ জ্ঞান থাকিত যে, কেবল সুরমাঅটালিকায় বাস অথবা 
প্রকাণ্ড জুড়ী গাড়ীতে আরোহণ ঘ রাই প্রক্কৃত সুখের অধিকারী হওয়া যায় 
না, যদি সে, বেশ বুঝিতে পারিত যে জঠরানল প্রজ্জলিত হইয়া উঠিলে সেই 
অবস্থাত্ন শাকানভোজন দ্বার রসনার চুড়ান্ত, তৃপ্তিসাধন, এবং সারাদিন পরি- 
শ্রমান্তে নিদ্রাতুর হইয়া তৃথশব্যায়শয্ন করিয়া স্থনিদ্রার উপভোগ, এই উভয় 
বিধ সুখের নিকট ধনবানের পূর্বোক্ত সুখসমুহ বড় একট1 অধিক বলিস্ব! 
গণ্য হইতে পারে না; তবে কি আর নিধন ব্যক্তি, ধনবানের নিকট অত 
অধিক দাসত্ব খ্বীকার করিতে সম্মত হইতে পারিত ? বোধ হয় কখনই নহে 
ফল কথা আহারের তৃপ্তিসাধন যদি মনুষ্যগণের জীবনের একটা, সব্ব প্রধান 
স্নখকর বলিয়া গণ্য হয়, হুনিদ্রা যি মানবের পরষ বন্ধু বলিয়া বিবেচিত হয্প, 
তবে গ্ররিবকেই সে বিষয়ে অধিক ভাগ্যবান্‌ ও সম্পূর্ণ সুখী বলিতে হইবেক। 

ধনী ও দরিদ্রের আহারের কথা বলিতে থিয়া এস্থলে আমাদের একটা 
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গল্প মনে পড়িল | গঞ্সটী [এত মরুর ও শিক্ষাপ্রদ যে, বাজে কথ। হইলেও 
পাঠকগণকে না শুনাইয়া খাকিতে গারিলাম না! গল্পটা প্রই_-এই কলি, 
কাতা সহরের কোন বাঙ্গালী মহারা$জর সহিত এক জীন সামানাব্তেন- 
ভোগী গরিব কেরাণী বুবুৰ করথঞ্চিং মেশামিশি ছিলং কেরানী বা4 প্রায়ই 


অকপ্রা, সন্ধ্যা ও রাত্রি কালে মহারাজের শনকট যা তায়াত ও ২1৪ টা মিষ্টকথ! 
দ্বার! তাহার মুনারপ্রন করিতেন ।' এবংনমহারাজও তাহার উপর বিলক্ষণ 


সদর্বছিলেন। কিন্তু তাহা বলিষা কেহ একখ। মনে করিবেন না যে, কেরানী 
বাবু নেহাং মোসাহেবের ন্যায় মহারাজের নিকট যাতাম়ত করিতেন । ফলতঃ 
গরিব হইলেও তাহার অন্তঃকরণ তাদুশ গরিব অর্থাৎ ক্ষুদ্র ছিল ন1। বলা, 
বাহুল্য যে, কেরাঁণী বানুর হৃদয়ের এই মহত্্ুতার জন্যই মহারাজ তাহাকে 
কিছু অধিক ভাল ঝমিতেন। যাহা হউক, এক দিন রাৰ্রি প্রায় ৮ টার সময় 
কেরাণী বাবু.মহারাজের বৈঠকখানায় গিয়া শুনিলেন যে, তিনি বাটার ভিতর 
আহার করিতে গিয়াছেন। কিন্ত কিছু পরেই মহারাজ ভয়ঙ্কর হেউ হেউ 
রবে উদ্বরের উপর হাত বুলাইতে বুলাইতে বৈটক খানায় আসিয়া উপস্থিত 
হুইলেন। মহারাজকে এরূপ অবশ্থাপন্ন দ্রেখিয়াই কেরাণী বাবু কহিলেন, কি 
মহারাজ, আজ বুঝি পলাম্নাদি গুরুতর ভোজন করা! হইয়াছে । ইহাতে 
মহারাজ পুর্বোপেক্ষা কিছু বিষন্নভাবে উত্তর করিলেন, আহা রামবাবু ; এ 
পোড়া অৃষ্টে কি মে সুখ আছে যে আবার পোলাও কালিয়া! ভোজন করিতে 
পারিব। সেই সকালে ১১ টার সময় অতি সক্ষম পুরাতন দাঁদখানি চাউ- 
লের অর্ধন্মুষ্টি অন্ন একটু মাগুর মাছের ঝোলের সহিত ভোজন করিয্বাছিলাম, 
মেই হইতে সন্ধ্যা পধ্যস্ত আর ক্ষুধার নাম মাত্রও ছিলনা। আর সেই 
সামান্য আহারেই আজ সমস্ত দিনটা কেমন ছুর্ণন্ধময় অশ্প ঢেকুর উঠিয়াছে, 
দুপুরের সময় কত চেষ্টাতেও একবার একটু নিদ্রা আসিল না। পরে সন্ধ্যার 
সময় গাড়ী চড়িয়া,( অবশ্থ প্রকাণ্ড জুড়ী গাড়ীতে ) গড়ের মাঠে বেড়াইয়া 
আসায় তখন শরীরটা কিছু হুস্থ বোধ হইল । কিন্তু ক্ষুধার নাম মাত্রও নাই। 
তবে ফি জান রামবাবু, রাত্রিতে উপবাসটা নাকি বড় ভাল নহে, ভাই টাট কা 
খৈয়ের অর্ধ তোলা আন্দাজ গুঁড়া, অর্ধ ছটাক বলকা হুগ্ধ,ও একটু মিশ্রীর 
শুড়ার সহিত মিতিত করিষা এই মাত্র খাইয়া আসিলাম। কিন্ত এমনই 
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পোড়। অষ্ট ষে, খেমন সেইটুকু পেটে.পিয়াছে, অমণিই দেখ আবার উদ্‌গ।ব 
উঠিতেছে ও শরীরটাতে কেমন অনু অন্ুখ বোধ হইতেছে । তা এ অব- 
স্থায় যে রাত্রি একটু-নিদ্রা হইবে; তাহারও কোন যস্তাবনা নাই। যাহা! 
হউ চ রামবাবু, বপি তোমান ত আহান্গাদি সম্পন্ন হইয়াছে? রাম বাবু, আহা 
আমাদের আহারাদির কথা আর কেন বলেন মহারাজ, মেই সকালে ৭॥ টার 
সময় একট। আলু ভাতে ও শরাধানেক অড়োলের ডাউলের সহিত প্রা 
অর্ধসের চাউলের অন্ন দ্বারা উদরট1 বোঝাই করিয়া আফিষে গিয়াছিলাম, আৰ 
এই রাত্রি আটটার সময় পুনর্ববার বাঁটাতে আসিষ়া গ্রার তিন পোয়া আটার 
কুটী এক শরা অড়োল ডাউল, দুইটা কৈমাছ ভাজ! ও এক পোয়া! ইক্ষু গুড়ের 
সহিত আক$ ভোজন করিয়। এই মহারাজের সহিত সাক্ষী কঠিতে আসি- 
য়াছি। এখানে একটু বিশ্রাম করিয়া যে রাত্রি ৯। ১* টার সমষ্ব গিয়া শয়ন 
করিব,আর রাত্রের খবর গ্িছুই জানিবনা; মহারাজ একটু আগ্রহের সহিত উঃ 
বল কি রামবাবু, আমি যে তোমার কথা শুনিয়া একেবারে অবাক হইলাম, 
-তিন পোত্ব। আটার কটি, তুমি প্রত্যহ রাত্রে ভোজন কর 1! রাম বাবুঃচা বৈকি 
মহারাজ । মহারাজ, আহা রাম বাবু, তোমরাই সংসান্নে গ্রকৃত সুখী, কেনন। 
মনুষ্য জীবন ধারণ করিয়। যি ইচ্ছামত আহারাদিই না করা গেল, তবে 
আর কেবল ত্রশ্বর্ধ্যাদি দ্বারা সুখ কোথায় ? মহারাজের এই কথা শুনিপ্না রাম 
বাবু অপেক্ষাকৃত আনন্দ ও আম্পরীর সহিত উত্তর করিলেন,মহারাজ ! গড়ী, 
ঘোড়া, বাড়ী,বাগান ও পরিচ্ছদ্বপ্রভৃতি এঁহিক হুখকর সংসারের প্রায় সকল 
পদার্থেই আপনাদের হুখ এক চেটিয়া, তব্বে আমাদের সুখের মধ্যে এই ষে, 
ছু বেলা ক্ষুধার সময় শাক কচু যা পাই, তদ্দার1 তপ্তি পুর্বক ভোজন করি। 
ও সারাদিন পরিশ্রমের পর রাত্রে সুখে নিদ্রা যাই । তা এ ছুইটিও খদি 
মহারাজ আপনারা চান, তবে আর আমর! যাই কোথায় € মহারাজ কিঞ্চিৎ 
অপ্রতিভ হইয়া বলিলেন তা ঠিকৃ বলিয়াছ রামবাবু, তোমরা কেবল আহার 
ও নিদ্রাগত জুখেরই অধিকারী নও, প্রকৃত পক্ষে এ সংসারে ভোমারাই যথার্থ 
সুধী। 

এক ধনী ও দরিদ্রের আহারের কথা ভুলিয়া কতকগুলি বাজে কথ! 
দ্বার। হয়ত পাঠকগণের বিরক্তি জন্মান হইল, কিন্তু ভাশা করি যে, গল্পটী 
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পড়িবামাত্রেই বিরক্ত না হইয়া ইহার আদ্যোপান্ত একবার চিন্তা করিয়া তবে 
বিরক্ত বা সন্তুষ্ট হইবেন | পরিশেষে বক্তব্য ; এই ষে পে ধনবানের অতুল- 
এশ্ধ্যাদি সমস্ত সম্পদ্দই বৃথা, যিনি ইচ্ছামত আহারাদি করিতে না পারেন, 
আর সেই গরিবের মৃত্যুই শ্রেয়স্কর, যে গরিব কপার সমর নাকী দ্বারা উদর 
পর্ণ করিয়া তাহ! জীর্ণ করিতে সমর্থ নি হছ্ু। ক্রমশঃ: 


আধুনিক স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
৭৮ আন্দাস্থাক?£ খাদা। 


অস্বাস্থ্যকর খাদ্যে অনেক পীড়া জন্মায় 'ন্লিঘ! সতর্কতার ন্ট, তাহা 
প্রধান কয়েকটা এ স্থানে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

(১) ক্ুগ্ন পশুর মাংস। 

এই সকল সদ্য হইলেও ভালমতে সিদ্ধ করিয়! রন্ধন করিলে বিশেষ 
হানিকর হয় না, কিন্তু অর্ধ পক্কাবস্থায় খাইলে প্রায়ই বমন বা ভেদ উপস্থিত 
করে এবং কখন কখন জরও জন্মায় । 

(২) গলিত বা পচা মাংস। 

পচা লেম্গচা উত্তম রূপে রন্ধন করিলে ও তাহা নিরোগী খাদ্য নছে। 
ইউরোপীয়দের মধ্যে অনেকে শ্ীকার, কর! পাখী ও পশুর সদ্য মাংসকে 
বাসী ও ছূর্ণন্ধ করিয়া খাইতে ভালবাসে । ভাল জীর্ণশক্তি থাকিলে শীত- 
প্রধান দেশে প্র রূপ আহারে বিশেষ হানি হয় না, কিন্ত এই গ্রীম্মগ্রধান 
দেশে যাহাঁদেরু জীর্ণশক্তি কম বা পেটের পীড়া অ'ছে, তাহাদের এরূপ 
খাদ্যে বিশেষ বিপদের আশঙ্কী করা যায়। পু 

(৩) মুঞ্চে ক্ষত থাকিলে পচা মাস নিতান্ত অনিষ্টকর। গাল বা গলার 
ভতর জিহাতে বা মাঁড়িতে ভাঙ্গ দীতে ব| অন্য কোন কারণে ক্ষত হইলে 
ইহাদের পচা মাংস খাওয়। একবারে নিষ্ধে। হার ন্ষি একবারে রূন্কে 
এবেশ করিয়া সাজ্বাতিক ফল জন্মাইতে পারে। 
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(৪) কৃমি ইত্যাদির কারণ_- 

এই সকলের বীজ ৰাঁডিম অনাচ্ছাদিত খাদ্য বা পানীয় দ্রবোর সঙ্গে 
উদ্রে প্রবেশ করিলেই শেষে নানা জাতীয় কৃমি জন্মে। টিকাইনা নামক 
কীট অন্ধপ্ক শুকরের মাংসের সঙ্গে উদরে প্রবেশ করিয়া! শরীরের নান। 
তাগে ছড়াইয়া পড়ে।- আবার প্র মাংসের আর এক প্রকার কীটের ডিম 
উদরে প্রবেশ করিলে ফিতার মত ৯১০ হাত লম্বা 'আকারের কৃমি জন্মায়: 
সেই মতে হাইডেটীড নামক জন্তও জন্মে। | 

(৫) অস্বাস্থ্যকর হুপ্ধের পীড়া__ 

১। অধৌত পাত্রে বা বাসী খাদ্যসামগ্রী যে কুঠরীতে রাখা হয়, তথায় 
অনাবৃত পাত্রে দুগ্ধ রাখিলে সেই ছুপ্ধ পানের পক্ষে অস্বাস্থ্যকর হয়। সেই 
রূপ পাইখানা ধোয়া জলের মহরী বা! রাস্তার ধারের দুর্গন্ধযুক্ত নর্দমার 
কাছে বসিয়া অনার্ত পাত্রের ছুধ যে বিক্রী, করা হয়, তাহাও অপেয়। 
কারণ তাহাতে ষে. ভেদ আমাশ। বা জরাতীসার পীড়! জন্মাইতে গারে। 

২য়। বাফুতে যে জর, ওলাউঠা, বসন্ত প্রভৃতি রোগের বীজ সময় 
সময় ঘথেষ্ট পরিমাণে ভাসিতে থাকে, অনাবৃত পাত্রের ছুদ্ধে তাহা আকর্ষণ 
করিয়া নেওয়াঁতে সেই ছুদ্ধ পান করিলে এ সকল রোগ হওয়ার যথেষ্ট 
আশঙ্কা থাকে। 

৩য়। জলমিশ্রিত ছুধ। পরিস্কার জল যিশান হইলে কেবল দুধের 
পুষ্টিকর গুণের হাস পায় কিন্ত নর্দামা বা গাড়ীর ময়লা জল কুপের বা 
পুস্করণীর জলে মিসিলে কিন্বা বিষ্ঠা কুপেতে বা! -পুঙ্ধরণীতে ত্যাগ করিলে 
অথবা ময়ল! কাপড় বা বিছানা এ সকলের জলে.ফেলিয়া ধুইলে সেই জল 
তুলিয়া! ছুধে মিশাইলে সেই হুধ পান করাঁতেও উদরাময় বা] জরাভীসার 
হওয়ার আশঙ্কা! থাকে, এরূপ দুপ্ধপানে শিশুদের হাগা হওয়ায় বিশেষ 
আশঙ্কা থাকে, এমনকি শিশুদের ভুধের বোতল বা বাটা এরূপ . জলে 
বুয়া তাহাতে করিদ্বা ভাল ছুধ পান করাইলেও উহাদের গেটের পীড়া 
জন্মিতে পারে। 

(৬) লোন! মাংসের অনিষ্ককারিতা। 

জাহাজে নাবিকেরা নিত লোন! মাংস খাইলে স্কর্তি নামক এক ভয়ানক 
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'রোগ জন্মে। আবার যাহারা অধিক লবণ খায়, তাহাদের প্রায়ই অল্প বয়সে 
চোকে ছানি পড়িতে পারে। যাহারা হিং্রক জন্তর্ত)য় শুদ্ধ মাংসবা 
মতস্ত ভোজন করে, তাঁহাদেরও ওঁ রোগ জন্মে 
(৭) কোন কোন্‌ মতস্ত আহারের পীড়া_- 
ইউরোপে মলেট,* এক্ষোভি, মসেলস ইত্যাদি পাম মহস্ত "আহারে 
চরমে আমবাত বাঁ এক প্রকার পিস্তান্ি বাহির হয়। এদেশে বিশেষত? 
গ্রীষ্মকালে কাকড়া কোন ও কোন জাতীয় চিঙ্গড়ি মাছ খাইলে ও শরীবে 
আমবাত নির্গত হইতে দেখা যায় । 
(৮) লাবণিক খাদ্যের অভাব 
যে সকল "শিশুদের শুদ্ধ আরাকুট, সা্ড ব! টেপিওকা ইত্যাদি জলে সিদ্ধ 
করিষ! চিনি দিয়া খাওয়ান হয় তাহাতে অস্থি রচনার উচিত পরিমাণে 
লাবণিক পদার্থের অভাবে এ সকল শিশুর শরীরের অস্থি নানা মতে বেকিধ। 
যায়, তাহাতেই তাহাদের হয়ত পায়ের নল বা পিঠের ভাড়া বেকিয়া যায় 
বাবক্ষের বিকৃতি হয়, অথবা মাথার খুলী পাতল। হয়, তাহাতে এ সকল, 
*ঘবস্থির ভিতর দিকের যন্ত্রের ও নানা পীড়া বা দৌষ পরে প্রকাশ পায়। 
(৯) শুদ্ধ তরল খাদ্যের দোষ-- 
যাহারা শুদ্ধ তরল খাদ্য ব্যবহার করে, তাহাদের মাংসপেশীর শৃত্র সকল 
শিথিল, রক্ত পাতল! ও মুখ স্ফীত দেখায। ইহাদের শরীর স্থভাবতঃ দুর্বল 
এবং স্বাযুর উত্তেজনাবশতঃ সামান্য কারণে অপ্রিক কষ্টভোগ করে। 
(১*) অতিরিক্ত আহার-- ,, , 
অলসতার সঙ্গে অতিরিক্ত আহার করার অত্যাম থাকিলে তাহাদের 
ফে অন্ন রোগ বা পেটের পীড়। জন্মে, তাহা কোন ওঁষধে ভাল হয় না। 
কিন্তু দ্বিগুণ ব্য]ফাম বা পরিশ্রম করিতে আরম্ভ করিলে ও আহার অর্ধেক 
কমাইতে পারিলে সামান্য ওঁষধে বা আপন হইতে রোগ ভাল"হয়। 


(আর) চক উবে 


*৭৯। আর কয়েক অনিঃকর খাদ্য । 


(১ নে পরাতন ডাল-- 
ছোলা, মটর, অড়হর. ইত্যাদি ডাল পবাতন ছাতাঁপড়া বা দুর্গদ্ধি হইলে 
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ভাল সিদ্ধ হয় না এনং ন্তাহ। খাইলে ভেদ বা আম।শার পীড়া জন্ম।য় 

(২) রুগ্ন রাই শস্য 

-কুগ্ন রাই দিঘ্বা রুটা প্রস্তত করিয়া খাইলে খেচনা বা টস্কার রোগ কিনা 
উহার সঙ্গে জরও হইতে পারে। 

(৩) ধাতুর কলঙ্ক-_- 

শিণার পাত্রে রাখা খাদ্য বা জর দীর্ঘকাল আহার বা পান করিলে শিশশুল 
বা অন্ত্রশল রোগ জন্মে। তীবার ডেগের টিন বা কণাই উঠিরা গেলে 'পরে 
উহাতে ভাত ব্যগ্তন কর] নিষেধ; কারণ, এ সকল আহার করিলে সুর 
গীড়া বিশেষতঃ হ্ৎকম্প রোগ জন্মিতে পারে । 

(৪) অন্যান্য খাদ্যের ভাজ-- 

মাখমে চব্বী, খাতে নারিকেল তৈল প্রায় ভাঁজ দেওয়া হয়। শির্কা 
আচারে তৃতিয়া দিয়া নীলবর্ণ করা হয়্। এই প্রকার মিশ্রিত সকল আহারে 
নানা পীড়া জঞ্জায় এ জন্য সতর্ক হওয়া আবশ্টাক । ক্রমশ:-- 


£ 


ডপৃ্মি বা শোথ। 


পূর্ধ্ গ্রকাশিতের পর । 


পূর্বের বলা হইয়।ছে ; ভেইনের ভিতব রক্তের গতি রোধ হইয়া] ভেইন 
সকল অতিশয় পূর্ণ হইলেই শোথ জন্মাইতে পারে । এক্ষণে তাহার ছু একটী 
ষ্টত্ত দেখ ;- ক্্রীলোকের গর্ভ সঞ্চার হইলে তাহাদের পায়ে শোথ জন্মে এবং 
সম্ভান ভূমিষ্ট হইলেই শোথ ভাল হইয়া যায়। এই শোথের কারণ এই যে, 
পায়ে যে ছুটা বউ বড় ভেইন আছে, তাহাদের'গোড়ার গর্ভের চাপ পড়িয়া 
উহাদের মধ্য দিয়া আর ভাল করিয়া রক্ত চলেনা হুতরাৎ এ পঞ্চালিত স্থলের 
নিম্বে সমস্ত অংশে শোথ জন্মে । সেইব্ধপ ষকৃতবৃদ্ধি রোগ হইলে উদবের 
ভিতরকার গোটাল তেইন নামক. শিরায় যকৃতের চাপ লাগিয়া উদরগহ্ব্ে 
জল সপন হয় এবং ঘকৃছ্দব রোগ জন্মে । 


ভাক্তারী । ৪৯) 
আবদ্ধ ভেইন যত বড় ও হষের যত নিকটবন্টী হয়, শোথও ততই শরীর- 
ব্যাপী হয়। পায়ের একটা ক্ষুদ্র ভেইন আবদ্ধ হইলে কেবল আবদ্ধ স্থানে র 
নিয় ভাগে মাত্র শোথ জন্মে, কিন্ত হৃদয়ের নিকর্টে যে ইটা বড় ভেইন রহি- 
মাছে (ভিনা কেভ। সুপিরিয়র ও ইন্ফিরিয়ের) তাহারা আবদ্ধ *হইলে শোথ 
সর্ব শরীরব্যাপী হয় | *যে ভেইন দি] যে অঙ্গের *রক্ত হুদয়ে ফিরিয়া 
আসিতেছে, সেই ভেইনশ্বদ্ধ হইলে সেই*স্থানমাত্রের শোথ জন্মে। ষে রে 

কারল্দেই হউক, তেইনের ভিতর রক্তের উজান বা! উল্টা গতি হইলেই শে 
জন্মে। একটা নদীর স্রোতের মুখে যদি বাঁধ দেওয়া যাঁর, তবে কিরূপ ফল 
হয় দেখ । যদি জলে বাঁধ ডেঙ্জাতে না পারে, তবে ভ্রমে ক্রমে 
বধের উপ্টাদ্িকে জল জমিয়া তারপর উজাইতে আরন্ত করে। তারপর 
& জন ভ্রমশঃ নদী ছপাইয়া মাঠ খাট প্লাবিত কৰে । হৃদয় যগ্ত্রে 
পাড়া হইলে.যে শোথ রেগ জন্মে তাহাও & রন্তক্তর উজানগতি বশত হইয়া 
থাকে ।.. হৃদয়ের দক্ষীণ অরিকেলের যে স্থলে বড় ভেইন আসিয়া মিলিত 
হইয়ছে। ঠিক এ স্থল যদি পীড়ার দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, তাহা হইলে অমস্ত 
শরীর ব্যাপিয়া শোথ হয়। একটা স্ত্রীলোকের শরীরের উপর অর্ধাংশের 
অর্থ হাতের মুখের শোথ হইয়াছিল, কিন্ত'নিম়ার্দে শোথ জন্মিয়া ছিলনা । এ 
স্ীোলোক মরিলে দেহ ব্যাবচ্ছেদে দেখা গেল, যে তাহার সুপিরিয়র ভিনাকিভ! 
(যাহার দ্বারা হাতের ও মাথার রক্ত হুদ্রয় ফিরিয়া আমিতেছে)পীড়িত ও অব- 
রুদ্ধ অবস্থায় রহিয়াছে । অনেক স্থলে কোন ভেইন অবরুদ্ধ হইলেও শোথ হয় 
না। সেস্ঈরূপ স্থলে এই বুঝিতে হইবে যে, এ ভেইন অবরুদ্ধ স্বত্বেও তাহার 
নিকটস্থ অন্যান্য ভেইন দিয়! রক্তের গতি হইতেছে । অর্থাং এক ভেইনের 
কাম অন্যান্য ভেইন সমাষ্টর দ্বার] নির্ব্বাহিত হইতেছে। যেমন নদীর মুখে 
বাঁধ দিলে বাঁধের আশ পাশের খাল বা নিম্ন জমি দিয়াও জল যায়, *.রের 
ভিতরও এরূপ ব্যাপার সংঘাট'্ত হয়। অবরুদ্ধ স্থান দুরারোগ্য ও দীর্ঘকাল 
স্থারী হইলে, ভ্রমে অবরুদ্ধ ভেইনটা শুষ্ক ও ছিদ্রবিহীন নিরেট) হইয়া 
যাঁয় এবং তাহার আশ পাশের ভেইন যোহা দিয়া! বাধা প্রাপ্ত রক্ত চলিতেছে) 
ক্রমে আঁকারে বড় হুইয়। মূল ভেইনের ন্যায় মোটা হুয়। একটা লোকের পেটে 
কাল কাল [শশী গুলি গহ/ন্ত মোটা এবং কৌঁকড়ান দেখাইত। ' জীবদ্দশায় 
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তাহার কোনই কারণ নিণীত হইল না । কিস্তু মে মরিলে তাহার দেহ পরী- 
ক্ষায় দেখা গেল ঘে, তাহার ভিনা কেভাইন্ৃফিরিয়র এক স্থলে অবরুদ্ধ হইয়া 
গিয়ছে। এস্থলে বলিতে হইবে ষে, পেটের ভেইন' সকলের দ্বারাই তিনা- 
কেতা ইনৃফিরিয়রের কাধ্য চলিতেছিল। 

হৃদয়ের ভিতর থে সকল দ্বার ও'কপাট আছে তাহার যে কোনটিতে পীড়া 
হইয়! রক্তের স্বাভাবিক গতি রোধ: হইলেই রক্ত 'উজাইয়া. শরীরের ভেইন 
সকল পূর্ণ করিয়া শোথ জন্মাইয়া দেয়। দক্ষীণ পার্থর ত কথাই নাই, হবদ- 
য়ের বাম দিগের কোটরের দ্বার পীড়িত হইলেও ভেইনয়ধ্যে রক্তের উজান 
গ্রতি হয়। মনেকর বামদিকের অরিকেল ও ভেপ্টিকেলের ভিতর ষে দ্বার 
আছে তাহ। পীড়ার দ্বারা সন্কীর্ণ হইয়াছে এখন কি ঘ্বটিতেছে দেখ, 7-- 
রামদিকের অরিকেল হইতেঝাম দিকের ভেপ্টি কেলে ভাল হইয়া রক্ত যাইতে 
পারিল না; সুতরাৎ রক্ত, ফুক্কুষে আদিল, সুতরাৎ ফুস্কৃষ পীড়িত ও শোথ 
যুক্ত হইল,তারপর বরাবর ছুষফুষ হইতে রক্ত উজাইয়! হৃদয়ের দক্ষীণ ভেন্টি - 
কেলে এবং তথা হইতে দক্ষীণ অন্বিকেলে আসিয়া! বরাবর ভেইন মুখো৷ উজা- 
ইয়। চলিল। প্র উজানণতি নিবন্ধন শরীরের সর্বান্দে শোথ হইল। ৰ 

আবার কোন কোন শ্ছলে শোথ হইয়াছে, অথচ কোন ভেইন অবকুদ্ধ 
হয় নাই অথব| তাহার হুদয়ও.পীড়া গ্রস্ত নহে, এমনও দেখিতে পাওয়। যায়। 
চিকিংসকমাত্রেই অবগত আছেন ষে.পরীর কোনরূপে রক্তহীন হইলেই শোধ 
রোগ উপস্থিত হয় । যথা )--পুরাতন 'অতিসার ও উদরাময়গ্রস্ত রোগী এবং 
প্লীহা রোগী পরিণামে শোথগ্রস্ত হইয়! থুকে। এই সকল রক্তহীনন রোগীর 
শোথ হইবার কারণ কি? অনেকে বলেন, এরূপন্থলে রক্ত অত্যন্ত পাতলা 
হয় হুতরাৎ উহা অতি সহজেই ভেইন সকলের গাত্রে চোয়াইয়া বাহিরে নির্গত 
ও সঞ্চিত হইয়া শোথ উৎপন্ন "্রে। আবার এই সকল স্থলে, ভেইনের গাত্রও 
অত্যন্ত পাতলা হয়, সুতরাং 'রক্তের জলীয়াৎশ ভেইনের গা দিয়া নির্গত হুই- 
বার সুবিধা হয়। কিন্ত বিশেষ বিবেচনা করিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে, এই 
সকল কারণ নিচয়ের নিয়ে সেই একই প্রধানকারণ বর্তমান রহিম্বাছে। এখানেও 
ভেইন সকলে রক্ত আবদ্ধ হইয়া শোথ জন্মিয়াছে। যেমন রোগী রক্তহীন ও 
রববল হইয়াছে, তেমনি তাহার হৃদয়ও হর্্বল হইয়াছে হুতরাং জদয় আর 
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পূর্বে ন্যায় মজৌরে রক্ত চালাইতে পারিতেছেনা । রক্ত, ধমনী বহিযনা যোগে 
ধাগে যাইতেছে, কিন্ত ধমনীর শেষশাখায় ও ভেইনের উতৎপত্িস্থালে গিয়! 
আট.কাইযা যাইতেছে এবং ভেইন পূর্ণ হইয়া ভেইনের গা.টোয়াইয়া জলী- 
যাঁঘশ নির্গত হইয়া শোথ.উত্পন্ন করিতেছে । এইরূপ.অবস্থায় 'শরীরের যে 
অঙ্গ হুদয় হইতে যত দৃরধর্তাঁ এবং যে অঙ্গ যত নিয়ে অবস্থিত, সেই 'অঙ্গে 
তত শোথ জন্মিতেছে। এই কারণবশতঃ দুর্বল রাক্তহীন রোগীর হাত পায় 
এব চোখ মুখে শোথ হর। এই: কারণ বশতই ছূর্বল রোগী পা ঝুলাইয়া 
বসিলে তাহার পায়ে শোথ নামে, এবং যে পার্থ শুইয়া থাকে সেই পার্থের 
চোখ মুখ বেশী ফুলিয়া উঠে। পুরাতন রক্তহীন অতিসার গ্রস্ত রোগীর হাত 
পা ফুলিয়া উঠিলেই জানিবে রোগ খুব কঠিন হইয্বাছে। মহান্গুভব শুশ্রুত 
কহিয়াছেন, ষদ্দি অতিসার, শোথ, জর এবৎ মাংসহীঈনতাঁ ক্ষৌণতা) একত্র 
বর্তমান থাকে,তাহ! হইলে মে রোগী £ছৃশ্চিকিতস্ত | এরূপ হইবার যথেষ্ট 
কারণ আছে। অতিসার শোথ হইলেই জানিলে উহ্বার হৃদয় 'অতিশঙ্ব 
ছুর্্বল হইয়াছে । আবার অতিসার বর্তমান থাকায় উহার শরীরের জলীয় 
জগ নির্গত হওয়া সর্তেও শোথ জন্মাইতেছে। (জোলাপ দিয়! দাস্ত আনাম 
শোথ রোগের এককূপ চিকিংস1) ৷ ইহাতেই বুঝা! যাইতেছে, রোগ্দীর শরী- 
রের সমস্ত রক্ত অসার ও অত্যন্ত পাতলা হইয়াছে এবং উচ্ছার হৃদয়ও অতি- 
শয় দুর্বল হইয়াছে । তার সঙ্গে জাবার জ্বর, এখন কোন্‌ দিক রক্ষা 
করিবে ? 

এক্ষণেপ্পুরাতন শোথের (প্যাসির,বা ক্রণিক ডূপসি) বিষয় বলিলাম। 
বারাস্তরে এন্যুট ড়প.সি বা তরুণ শৌথের বিষয় বলিব। 


ক্রমশঃ 
বৈশাখ,* ] শ্রীপুলিন চন্দ্র মান্যাল এম, বি। 


১১২৯৪ | 


আমঘুর্ধেদে শোথরোগ । 
পুর্ব প্রকাশিতের পর । 

ইতি পুর্বে জর, অতিসার গ্রহণী প্রস্ততি রোগের কিরূপ অবন্থাক্ সম্ভবতঃ 
শোথ জম্মিতে পারে, তাহ] বলিয়াছি। অতঃপর. অন্যান্য কোন্‌ কোন্‌ তহাগের 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থার শোথ জন্মে, ক্রমে তাহা বলিতেছি। . 

& উপরোক্ত কতকগুলি রোগ ব্যতীত অন্ত যে সমস্ত রোগে উপসর্গন্ূপে 
শোথ জন্মে, তমধ্ো পাও বা কামনা এবং উবন্বরোগেই সম্ভবতঃ স্পষ্টন্নপে 
ও অধিক পরিমাণে শোথ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় |. কেনন! পাওুরোগ 
হইলে প্রয়ই সেই রোগীর চক্ষের কোণে শোথ জন্মে। এবং কফ বা 
পাশ্ুরোগে শনীরে। হস্তপনাশি বা উদরাপিস্থানেও শোথ জন্মিতে দেখা 
যায়। ততস্ভিন্ন আর একটী বিশেষ কখ। এই বে, ষে কোন পাওুরোগই কেন 
না| হউক, তাহাদের অঙ্গবিশেষে বিশেষ কোন শোখ না জন্মিলেও রোগীর 
আকৃতি বা চেহারা বিশেষতঃ চন্ম এমনই একরপ অনির্বচনীঘ আকার 
ধারণ করে যে, তাহাধিগকে দেখিবা মাত্রেই যেন তাহাদের শরীর ফুলি- 
মাছে এমত বোধ হত । পরন্ত পাগুরোগে যদি রোগীর কোঁষ্ঠে বহুল 
পরিমাণে ক্রিমি থাকে, তবে তাহার চক্ষের কোণ, পা, নাভি ও লিঙ্গ 
স্থানে প্রায়ই শোথ জন্মে । তাহ! ছাড়া পাুরোগী যখন অত্যন্ত ক্ষীণ হইস্া 
পড়ে, তখনও প্রায়ই রোগীর সর্বাঙ্গে শোথখ জন্বিরা থাকে। কিন্ত এই 
অবস্থায় শোথ বিশেষতঃ তাহার সহিত অতীসার ও জর শ্রভৃতি উপসর্গ 
থাকিলে রোগীর প্রাণ রক্ষা করা ভার হইয়া থাকে। আর কাষলা রোগে 
যে রোগী প্রায়ই ভয়ানক ফুলিয়। পড়ে, সে সম্বন্ধে বোধ হয় আর অধিক 
কিছুই বালিতে হইবে না, ফলতঃ পাত ব! কামলা এই উভয় - গিনি অনেক 
সময়ে শোথ জঙ্সিয়া থাকে। 

রক্তপিত্তরোগে প্রায়ই শোথ জন্মিতে দেখা যায় না। তবে কচি এমনও 
দেখ' গিয়াছে যে, এই রোগের . প্রথমাবস্থায় বিশেষ কোন রক্তরোধক ওষধ 
দ্বানা বলপুব্বক সেই রক্তের গতিরোধ করিলে রোগীর অঙ্গবিশেষে শোথ 
জন্মিতে পারে । কিন্ধ এরপ ঘটনা ভি ব্রিল 
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ক্ষমা বা ক্ষয়রোগ কিংবা কাসরোগের প্রথমাবস্থীক় প্রায়ই শোধ' জন্মিতে 
দেখা যায় না। তবে এরূপ দেখা গিয়াছে ষে, ই সমত্তঃ রোগের শেষ 
অবস্থায় ইহার সহিত ক্রমে জর ও পেটের অনু প্রস্াতি টপসর্গ উপস্ফিত 
হওয়ায় রোগীর হাত, গ্রাঁও পেট ফুলিয়। থাকে। এই, অবস্থায় শোধ বড় 


ভয়ান্থক, এন্থলে প্রায়ই রোগী রক্ষা পায় নখ। ক্রমশঃ: 
স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃআাব ব' ধু 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


এক বিষয় লিখিতে আর এক বিষয় আসিয়া পড়িল । স্্রীলোকের রজঃআব 
লিখিতে লিখিতে বৃষের ও বলদের স্বভাবের ইতর বিশেষ লিখিতে বসিলাম। 
অতএব এ সম্বন্ধে এধন আর কিছু ন! বলিয়া! মুল বিষয়ের অনুসরণ করাই 
যুক্তিসিদ্ধ। পরে সময় বিশেষে জীবদেহের উপর টি ক্রিয়া জঙ্বন্ধে 
স্বতন্ত্র প্রবন্ধ লিখিবাঁর ইচ্ছা! রহিল । 

মহাত্বাচরক বলেন “যেমন ইক্ষুতে রস, তিলে টতৈতল এবং দিতে স্ৃত 
সর্ধত্র অনুগত ভাবে বিদ্যমান, খাঁকে,' শুভ্রও সেইবপ দেহের সর্বত্র 
বিদ্যমান থাকিয়াও ত্বকে আধিক্যক্ূপে বর্তমান থাকে * | সেই শুক্র 
স্ত্রী পূরুষের সংযোগ, চেষ্টা, সংকল্প এবং পীড়ন বশতঃ আর্রবস্া হইতে 
জলের ন্যায় স্বস্থান হইতে চ্যুত হইয়া! থাকে | হর্ষ বশতঃ এই শুক্র সর, 
হৃক্ষ, পিচ্ছিল, গুরু, চল, এবং দ্রব বলিয়া মারুতের বেগে চালিত হইয়া 
দেহ হইতে ক্ষরিত হয়”। 

প্লরস ইন্গেণ যথা দি সর্পিত্তৈলৎ তিলে যথা, 


সর্ধত্রান্থগতৎ দেহে শুক্রৎ সংস্পনে তখী |" 
| চরক? 


থে ভাক্তারী। 


উপরিউক্ত ফত পাঠ করিলে বুঝিতে পারা বায় বে, আরৃব্বেদ মতে ও ইউ- 
প্রোপীয় আধুনিক চিকিৎসা শীন্রর ফতে শুকরের উৎপত্তি সন্বন্ধে বিলক্ষণ মত 
ভেদ আছে। মশ্রাত্মা চরক ত্বককেই শুক্র ধাতুর প্রধান স্থান বলিয়াছেন 
কেন তাহা বুঝিয়৷ উঠিতে পারা যায় না। সম্বীলনীর কোনও পাঠক যদি 
এ বিষয়ের, মীমাংসা! করিতে ইচ্ছা করেন, করিতে পারেন । 
' শুক্র তরল আঠাবৎ পদার্থ। ডিশ্বের ভিতরকার শ্বেতবর্ণ পদার্থের ন্যায় 
পিচ্ছিল । ইহা শ্বেভবর্ণ'অথবা ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণ। ইহার .একরূপ বিশেষ 
স্রাণ আছে। শুজ্র অনুবীক্ষণ যন্ত্র সহকারে পরীক্ষা কারলে ইহার ভিতর 
কতকগুলি ক্ষুদ্র কু হত্রবৎ পদার্থ দেখিতে পাওয়৷ যায়, উহাদিগকে শুক্রের 
কীটানু এবং ইংরাজি ভাষায় “ স্পারমেটোজোয়া ” বলে। এই গুলির 
আকার প্রকার বেঙ্গাচির (বেঙ্গের ছানা) ন্যায়। বেঙ্াচির যেমন লেজ ও 
মাথা আছে, ইহাদেরও সেইক্পপ লেজ ও মাথা আছে। ইহারা লঙ্গে প্রায় এক 
ইঞ্চের ১৫০০ অথবা ১-৬০* ভাগ হইবে। ইহাদের মাথায় একটা ক্ষুদ্র কাল 
টিপ আছে। ইহ্ারা&লেজ নাড়িয়! নাড়িযবা শুক্তের ভিতর অনবরতঃ সম্ভরণ করিয় 
বেড়াইতেছে। ইহারা সাতার দিতে দিতে কোন এক নির্দিষ্ট দিকে চলিয়া 
যাইতেছে । ইহাদের গতির বেগ প্রতি তের মিনিটে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ। অর্থাৎ: 
ইহারা গড়ে অর্ধ খণ্টায় প্রায়.এক ইঞ্চি পথ চলিতে পারে। শুক্র বাহিরে 
রাখিয়া দিলে স্পারমেটোজোয়া ২৪ খণ্টার অধিক কাল জীবিত থাকেনা । কিন্ত 
স্ত্রীলোকের যোনিতে ও জরায়ুতে শুক্র অবস্থিত হইলে ইহারা সাত আট দিন 
বাচিয়! থাকিতে পারে। শুক্রে জলপমিশীছলে স্পারমেটোজোয়! বিনষ্ট হইয়া 
যায়। অন্ন দ্রব্য অথব! কষায় দ্রব্য 'সংস্পর্শেও ইহারা মার! পড়ে । .যে সকল 
স্ত্রীলোকের যোনিরক্রাব মিউকস) পীড়া বশত: অল্পগুণ বিশি্ হয়, তাহাদের 
সংস্পর্শে স্পারযেটোজোয়া বিনষ্ট হইয়া যা, হতরাং শ্রী সকল স্ত্রীলোক বন্ধ্যা 
হুয়। সহবাসের পরক্ষণেই শীতল জল দিয়া যোনি ধৌত করিলে স্পারমে- 
টোজোয়! বিনষ্ট হইয়া যাইতে পারে । স্পারমেটোজোয়া সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীব 
বিশেষ কিনা সে পক্ষে অনেক সন্দেহ ধাকিলেও, ইহা নিশ্চয়রূপে বলা যাইতে 
পারে যে, ইহারাই শুক্রের সারাংশ এবং ইহাদেরই সংঘোগে স্ত্রী ডিম্ব হইতে 
নূতন জীবের উৎপত্তি হয়। যে সকল প্রষের শুক্র এই সকল কীষ্টাচু- 
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বিহীন, ভাহার! সন্তানোৎপাদনে সক্ষম হয় নাঁ। শুক্র হইতে স্পারমেটোজো য়া 
ছাকিয়া ফেলিয়া এ শুক্র স্ত্রীর জরায়ু মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া দিলেও, তদ্বারা 
সন্তান উৎপাদন হয় নাঁ। ইহ! পরীক্ষা দ্বারা দেখ। শিয্লাছে। 

্্রীপুরের পরস্পর মিলন ষময়ে, এই সকল কীটাহ্ুরুছুই রিটা 
শুভ্তের সহিত জরায়ুর মধ্য প্রবিষ্ট হব এর স্ত্রীডিত্বের ভিতর প্রবিষ্ট হইয়া 
উহা, হইতে নূতন জীব কুটি করে। স্ত্রীলোকের জননেক্রিয়ের ঠিক কোন্‌ 
স্থানে আসিয়া কীটানু সকল স্ত্রীডিম্বের সহিত মিলিত হয়, তদ্বিষয়ে নানা 
জনের নানামত। "সহবাসের অতি অক্সক্ষণ পরেই কোন স্ত্রী জন্গকে বধ 
করিয়া পরীক্ষা! করিলে দেখা যায়, ষে উহার জনেজ্্িকের প্রায় সকল ন্তলেই, 
্পারমেটোজোয়ী বিচরণ করিতেছে । অতএব: জরামু ওভেরি অথবা 
ক্যালপিয়ান নল ইহার্দের যে কোনটাতেই ডিম্বের সহির্ত স্পারমেটোজোয়া 
মিলিত হইতে পারে । তবে সম্ভবতঃ ফ্যালপিয়ান নলের ( নল জরায়ু ও 
ওভেরিকৈ পরম্পর যুক্ত করিতেছে) অভ্যন্তরে এই মিলন সংঘ্ঘটিত হয় । 
স্ত্রীর গ্তভুর সময় গ্রাফিয়ান ফলিকল বিদীর্ণ হইয়! নির্গত ভিন্ব ক্যালপিয়ান্‌ 
'নলে উপস্থিত হয় এবং তখায় স্পীরমেটো জোয়া গ্রহণ করিয়া জরামূতে 
উপনীত হইয়া সেইখানেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
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ওভেরি আছে বপিয়াই স্ত্রীলোক খ্রতুমতী হয় । যে সকল স্ত্রীলোককের 
আজন্ম ওছেরি নাই, তাহার পুরুষাকৃতিবিশিষ্ট হয় এবং তাহাদের তু 
হয় না।* ওভেরিদ্বয়ের গীড়ার জন্য.ডাত্তার মহাশয়ের! অস্ত্র চিকিৎসা ছ্ার। 
নেক স্ত্রীলোকের ওতেরিদ্বয় উতৎ্পাটন করিয়া দিতে বাধ্য হন 1 এই 
সকল শ্ছলে দেখিতে পাওয়া ঘাঁয় ষে, ওতেরি উতৎ্পাটন করার পর এ সকল 
স্তীলোকের আক ধতু হয় না। ডাক্তার টামাস, নয় জন্‌ স্ত্রীলোকের ওভেরি 
উৎপাটন করিয়াছিলেন তস্মধ্যে আট জনের খতু হওয়া ধন্ধ হইয়াছিল, 
কেবল এক জন্মের মাত্র খতু হইয্াছিল। যেসকল স্থলে ওভেরিছ্য় কাটিয়া! 
দিলেও খতু দেখা দিয়াছে, সেসকল স্থলে এই. অনুমান করিতে হইবে 
যে, ওভেরিদ্বয় সম্পূর্ণদূপে উৎপাটিত হয় নাই, উহার রুতকাংশ থাকিয়া 
গিয়াছিশ। অথবা পুরুষের অগুকৌযন্য় চ্ছেদন করার .পরও যেমন কোন 
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কোন পুরুষ কিছুদিনের জন্য পুরুষত্বহীন হয় না সেইব্ূপ. ওভেরিছ্বয় কাটিয়া 
দেয়ার প্ররও কোন কোন স্ত্রীলোক কিছুদিনের জন্য স্ত্রীধা্ম 'হারায় না । 
মধ্য এসিয়ার অন্কে প্রদেশে ধনীও সম্ভাত্ত লোকের জেনানায় স্ত্রী পাহারা 
নিযুক্ত করার অভিপ্রান্ব, অনেক স্ত্রীলোকের অতি শৈশবে অক্্রকার্ধ্য দ্বার! 
ওভেরি কর্তন করিয়া দেওয়া হয়। এই সকল ওভেরিহীন স্ত্রীলোক তত্তৎ 
প্রদেশে হিজরা বলিয়া অভিহিত হয়। এই সকল হিজড়েদের স্তন উ্থিত 
হয় না আকার প্রকার ও স্বভাব অনেকটা পুরুষের ন্যায় হইয়া যায় এবং 
ইহাদের খতু হয় না.বা পুরুষ সহবাসেচ্ছা থাকে না। - 
প্রতি মাসে প্রতি খতুর সমর গ্রাফিয়ান্‌ পরি পন ও বিকীর্ণ হয়। .অতএব 
স্ত্রীলোকের ডিস্ব নির্গত হওয়াই ঝর উদ্দেশা। কিজ খতুর অময় জরায়ু, 
হইতে রক্তআব কেশ হয়, তদ্ধিষষ়ে কিছুই স্থির করিয়া বলা যায় ন1। 
গ্রাফিয়ান ফলিকল পরিপক্ক হওয়ার সময় ওভেরি জরায়ু এবৎ ঘোনি অত্যন্ত 
উত্তেজিত এবং রক্ত পুর্ণ হয়। অতএব বোধ হয়, এই উত্তেজন1 নিবারণার্থই 
জরায়ু হইতে রঞ্ডআব হইয়। থাকে । 

স্ত্রীলোকের খতু ও ইতর জন্তর স্তরীজাতীয়ের সাময়িক উষ্ণতা এই উভয়-. 
বিধ ব্যাপার. পরম্পর সাদৃশ্য আছে । তুর সময়ে সকল জীবেরই ডিন্ব নির্গত 
হয়। খতুর সময় যেমন স্ত্রীলোকের জননেক্িয় রক্তপূর্ণ ও স্ফীত হয়, 
ইতরজন্তদিণের ও গরমের সময় ঠিক্‌ ৫সইব্প হইয়া! থাকে । কোন কোন ইতর 
জন্ভর যেমন কুকুরের রক্তস্রাব পর্য্যস্ত হইয়া থাকে। অন্যান্য জন্তদিগের 
রক্ততাব না হউক. একরপ ্সিচ্ছিল্ট অ্াব হইয়া থাকে । এই 
উষ্ণতার সময় ইতর জন্তরা পুংজাভীয়ের মহ্িত মিলিত হইবার নিমিত্ত 
সচেষ্ট হয়। কিন্তু উহার এই অময় ব্যতিত অপর কোনও সময়ে পু 
জাতীয়কে নিকটন্থ হইতে দেয় না। বরঞ্চ অতিশয় বিরক্তি, প্রকাশ করে, 
উষ্ণতার ' সময় ব্যতিত ক্ষন্য.. সময়ে পু সহবাস হইলেও ইতর , জক্র 
গর্ভ সার হয়, না! । মনুষ্য জাতির স্ত্রীজাতীয়ের 'লক্ষিত স্বভাব 
পর্ধ্যালোচনা করিলে ইতর জদ্তদিগের [্বতাব হইতে অনেক বিভিন্গত 
হইবেক। কিন্তু, বিশেষ 'প্রণিধান পূর্বক দেখিলে দেখিতে গাওয়া 
বায় যে, মনুষ্যও পশুর মোটের উপর: প্রায় একই নিয়মাধীন মনুব্যদিগের 
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স্্রীজাতীয়ের! বর্দিও সকল সময়েই পুরুষ সহবাসেদ্ছ1 প্রকাশ করে, কিন্ত 
ধতুর সময়ে, ও তাহার অব্যবহিত পৃর্ব্বে বা পরে .ষে এই ইচ্ছা সমধিক 
বলবতী হয় তাহার কিছুমাত্র সন্দেহ নাই |. তবে শ্থল, বিশেষে ইহার 
ব্যতিক্রমও দেখা যায় এ যেসকল স্ত্রীলোকের থতুর সময় অপেক্ষাকৃত 
অধিক ত্রাব হয়, তাহারা সেই সমর এত দুর্বল ও অহুস্থ হইয়া পড়ে,' ষে 
মেই সময়ে তাহাদের সহ্বাসেচ্ছা বরঞ্চ সমধিক অল্প হইয়া যায় । কিন্ত 
এরূপ স্থলেও খতু হইবার দিন কতক পূর্বে সৃহবাসেচ্ছা! প্রবল হয়। ইহাঁ- 
বোধ হয় যে এ সম্বন্ধে ইতর জন্ত ও মনুষ্যে অধিকাংশে মিল আছে | 
তবে যে খতুর সময় ব্যতিতেও অন্য সময়ে মানব স্ত্রী সহবাসেচ্ছা প্রকাশ 
করে, তাহার এইমাত্র কারণ বোধ হয়, ষে, ইহ স্ষ্টি কার্দ্যের ক্রমিক 
উন্নতির নিয়মানুষারে সংঘটিত হয় । অত্যন্ত নিম শ্রেণির জন্তু হইতে 
আরম্ত করিয়া জীব ষতই উচ্চ শ্রেণীতে আরোহণ করিয়াছে, ততই তাহা- 
দের জ্্রী' পুরুষ সংযোগে প্রবৃন্তি শুদ্ধ সম্তানোৎপাদ্নের উদ্দেশ্য সাধন 
ব্যতিতও আহার বিহারাদির ন্যায় একটী নিষমিত স্ুখভোগের সাগ্রমীতে 
পরিণত হইয়াছে 1 মনুষ্য যেমন ইতর জন্তদিগের হইতে সকল বিষয়ে 
শ্রেষ্ঠত1 লাভ করিয়াছে, সেইরূপ এ বিষয়েও শ্রেষ্ঠতা লাভ করিয়াছে । 
অতি নিম্ন শ্রেণীর জীবগণ জীবনভোগ করিবার জন্য জন্ম গ্রহণ করে না। 
কেবল অপর জীবের উত্পাদন জন্যই যেন তাহাদের জন্ম হয় এবং সেই 
উদ্দেশ্য সফল হইবা মাত্র জীবনলীলা অন্বণ করে । অতি নিম্মশ্রেণীর 
ক্ষুদ্র কীট (যেমন রেশম কীট-_ও্টিপোকা ) গুটি কাটিষা বাহির হইবা 
মাত্র স্ত্রীশরীরে সংযুক্ত হয় এবং তদবন্থাতেই প্রাণত্যাগ করে । উহাদের 
স্তীজাতীরাও ভিশ্ব প্রসব করিয়া মরিয়! যায় । কিন্ত এইরূপ নিমশ্রেণী 
হইতে যতই উচ্চ শ্রেণিতে উঠা যায় ততই দেখিতে পাওয়া যায় যে স্ত্রী 
সহব্যস অত্যন্ত আঁ়ুংক্ষয়কর এবং দুর্ববলকর হইলেও ক্রমেই উহার ধ্বংশ- 
কারী ক্ষমতার লোপ হইয়! বিলাসের সামগ্রীতে পরিণত হইয়াছে । ভেক 
প্রভৃতির, সহবাস* জীবনধ্বংশকর না হইলেও অত্যন্ত কষ্টদ্রায়ক বলিয়া 
বোধ হয়। 'তারপর পঙ্মীদিগের আচরণ দেখ ৭. কোন কোম ' পক্ষ, যেমন 
চড়াই ও হৎস পুনঃ পুনঃ স্ত্ীগমন করিয়াও ক্লান্ত হয় লা। এবং পন্মীজাতীর 
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মধ্যে যেমন নির্শ্বল দাম্পত্য প্রণয় দেখিতে পাওয়া খায় এষন বোধ হয় আর 
কোন জীবে দৃট্টিগোচর হয় না। কোন কোন চতুষ্পদ জন্ত উষ্ণতার সম 
মাত্র শ্রীসহবাসে.সক্ষম হয় এবং সেই সময়ে তাহারা কিছু হূর্বল ও শ্রীভরষ্ট 
হইয়া যায় যখ! ;- কুকুর শৃগাল প্রভৃতির লোম উঠিয়া যায়৷ মনুষ্য, সকল 
জীব জন্ত অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । মনুর্্ের স্ত্ীজাতীয়ের! প্রতিমাসে ধতুমতী' হয়, 
এবং উহাদের পুক্রষ জাতীয়ের! স্ত্রীগমন করিতে সর্ব সময়েই সক্ষম ও 
প্রস্তত থাকে । মনুষ্যজাতি নিয়মিত স্ত্রীসহবাস করিলে যে তাহাদের 
শরীরের পক্ষে অনিষ্ট হয় এবং পরমায়ুক্ষয় হয় এরূপও বোধ হয় না। 
বরঞ্চ অবিবাহিত পুকষাপেক্ষা বছ আপত্যশালী পুরুষকে দীর্ঘজীবী হইতে 
দেখা গিয়াছে ।. এখনকার ছুই একজন বঙ্গীয় গ্রন্থকার ইতর জন্তর 
অনুকরণে মহুষ্যদিগ্েরও কেবলমাত্র খতুর সময়ে শ্ীগমন করা যুক্তি সিদ্ধ 
এবং অন্য সময়ে স্স্রীগমন বিজ্ঞানানুমৌদিত নয় এরূপ উপদেশ দিয়া 
থাকেন। কিন্ত প্রত্যেক বিষয়ে পশুর সহিত মনুষ্যের তুলনা করা! এবং পণ্ড 
জীবনের নিয়ম হইতে মস্ৃষ্য জীবনের কর্তব্য কাধ্যাবধারণ করা নিতান্ত 
বিড়ম্বনা বলিয়া অন্থমিত হয়। একথ। খুব সত্য, ষে অতিরিক্ত স্ত্রীসৎসর্গ 

অত্যন্ত দোষের। কিন্ত যখন মানব স্ত্রীজাতীয়েদ্বা খতুর সময় ব্যতিতও 
অন্য সময়েও সহবাসেচ্ছা প্রকাশ করে এবং গর্ভধারণে সক্ষম হয়, তখন 
শুদ্ধ যে, খতুর সমষেই পশুদিগের অনুকরণে স্ত্রীগমন যুক্তি সিদ্ধ এবং অপর 
সময়ে গমন করা প্রকৃতির বিরুদ্ধ ইহা সঙ্গত বলিয়। বোধ হয় না। জীবের 
ষে সংস্কার ও প্রবৃত্তি আপন! হইতে ল্জন্মায় তাহাই প্রাক্কৃতিক'। এবং 
ভিন্ব ভিন্ন জীবের সংস্কার ও প্রবৃত্তি বিভিন্ন প্রকারের । জীবমাত্রেই একই 
নিয়য়ের অধীন নহে । নানাবিধ ইতর জন্তর মধ্যে ব্যবহারগত নান! 
ইতর বিশেষ আছে কুকুর প্রভৃতিন্ন স্ত্রীজীতীয়েরা নির্টিষ্ট সময় ব্যতিত 
অন্ত কোন সময়ে পুরুষ জাতীয়কে গ্রহণ করেনা । ইহাদের পুরুষ" দ্রিগেরও 
সেই সমর ব্যতিত অন্য সময়ে স্ত্রীগমণের ক্ষমতা থাকেনী। আবার গে! 
ছাগ প্রভৃতি জন্তগণের পুং জাতীয্বেরো সকল সময্বেই স্্ীসহবাস , করিতে 
প্রত. সমর্থ থাকে কিন্তু উহাদিগের ক্রীজাতীয়েরা একই নির্দিষ্ট 
সমক্ ব্যতীত জন্য সময়ে পুংজীবকে দিকটে জাসিতে দেয় না। কিন্ত মু- 


ভাক্তারী । ৫৯১ 


ব্যের স্ত্রী ও পুরুষ উভক্বেই প্রান সকল সমস্বেই সহবাসেচ্ছা প্রকাশ করে এবং 
ভাহাতে সক্ষম হয়। অতএব সকল বিষয়েই পণ্ুদিগের ব্যবহারকেই ত্রশ্ব- 
রিক মিয়ম বলিয়া ত্দ-ষ্টাস্তে মনুষ্য চরিত গঠন করিতে যাওয়া নিতান্ত যুক্তি 
বিরুদ্ধ বলিয়া বোধ হয় । মনুষ্য ও পশুতে কোন কোন বিষষে সাদৃশ্য থাকিলেও 
অনেক বিষয়ে বিলক্ষণ ইর্তর বিশেষ দেখা য়ায়। মনুষ্যকে যদি পশুর আচ- 
রণ দেখিয়া নীতি সংগ্রহ করিতে হয়, তবে মন্গুধযকে সর্ব শ্রেষ্ঠ জীব বলিয়া 
অভিহিত করা-অন্তাষ়। : ক্রমশঃ----- 


শ্রীপুলিনচক্দ্র সান্নাল 
এম, বি। 


চক্ষুরোগ ও 


অপরাপর রোগের 'সহিত' চক্ষ্ুরোগের অন্বন্ধ | 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 


এদিকে অত্যন্ত কাশি হইয়ী উৎকাশি রোগে ও শিশুদিগের সশবক উৎ- 
কাশি রোগে এবং হুপিং কফ রোগেও চক্ষুর শ্বেতক্ষেত্ের কিয়দ্রংশ ইকাইমো- 
সিষ রোগে ভয়'নক লাল হইয়া! উঠে ॥ উহ্বাতে ইডিমা রোগে চক্ষুর পাতাও 
স্বীত হইতে পারে। অত্যন্ত হাচি হইয়াও অনেক সময়ে চক্ষুতে উপর্যযত্ 
কোগোৎপত্তি হয়্। এতছিন্ন হুদপিগ্ডের পীড়াধ কোরইড় অথবা রেটিনাস় রক্কা- 


৬০ ডাক্তারী । 


ধিক্য ঘ্ঘটে। উহাতে এম্রিওপিঘা, রেটিনাইটিস্‌। রেটীনাইটিস. এপোপ্রে- 
ত্িকা, দর্শন স্বাযুর এটেক্ষি, চক্ষুর পাতায় ইডিমা,.এবং চক্ষুতে কিমোসিং 
প্রভৃতি রোগও ঘটে । নক্সভমিকা, সীসা; ভিনিগার, গ1জা, তামাক, কুইনাইন, 
আফিও, ঘৃতুরা এবং এট গৃনী প্রভৃতি বিষীক্ত দ্রব্য দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে 
চক্ষুতে এমৃদ্লিওপিয়। এবং ফ্যামোরোসিস প্রভৃতি রোগ টিয়া চক্ষু চিরকালের 
মত অন্ধ হইয়া যায়। এইরূপে রাইটস ডিজিজ প্রভৃতি কিডনির পীড়ায় 
চক্ষুতে রের্টনাইটিস এপোপ্লেক্টিকা, দর্শন স্বায়ূর এপো প্লেক্সি, পাতার ্বীতি, 
কিমোসিস এবং ইপিডেসিস প্রতৃত্তি রোগ বটে) মুরবিশূঙ্লায়চস্ষৃতে 
রেটিনাইটিস,ঙ্কিমোসিস এবং কণ্্ংটিভাইটিস প্রভৃতি, রোগ জন্মে । স্বর 
'বিশৃঙ্খলায়-_এমৃত্লিওপিয়া, ইপিডো সিম এবং কগ্ঠংটিভাইটিস রোগ জন্মে। 
স্ত্রীলোকদিগের পক্ষেও কোন কারণে গ্ৃতৃবিশৃঙ্খল! খটিলে, রেটিনায় রক্তািক্য 
ঘটে। এঁ কারণে, শেষ প্বতুলোপে-গ্নকোমা ; রজমাধিক্যে--সিক্লাইটিশ, রজ- 
সাভাবে-_রেটিনাইটিস এপোপ্রেক্টিকা এবং এক্সপথালমিক গয়েটার প্রভৃতি 
চাক্ষুষ রোগ জন্মে। গর্ভাশয় ও জরায়ুর বিশৃঙ্খলায়--কোরইভাইটিস, গ্রকোমা, 
রেটিনার হাইপারীমিয়া, রেটিনাইটিস এপোগ্লেক্টিক। এবং এমৃরিওপিয়। 
প্রভৃতি রোগ হইয়া থাকে । গর্ভ-ধারণ করিয়াও অনেকে অপ্টিক নিউরাইটিস 
রোগ ভোগ করিয়া থাকে। সম্তান্‌ প্রসবান্তে অনেক প্রহ্থাতি রেটিনাইটিস, 
রেটিনাইটিস এপোর্লে্টিক! এবৎ ফ্যামোরোদিস প্রভৃতি রোগাক্রান্ত হইয়া 
দ্টিনাশের নিমিত চিকিৎসাথিনী হর। সেইরূপ অতিরিক্ত স্তন্য প্রদান করিয়াও 
প্রতি এমৃর্রিওপিয়া, ফ্যামোরোসিস.এবৎ আপ্টক নিউরাইটি স প্রভৃতি চাক্ষুষ 
য্নোক্রান্ত হয় ক্লোরোসিস রোগে চক্ষুতে এবসপ খ্যালমিক গয়েটার রোগ 
জন্মে। স্বর্ডি রোগে আমরা রাঁতকাণা হইতে পারি ; এবং ভিফ খিরিয়া রোগে 
চক্কাতেও ডিফ থারিটিক্‌ কঞ্জংটিভাইটিস এবং আপ্টক নিউরাইটিস রোগ 
জন্দে। | ক্রমশঃ 
১২ কৃফ্সিংহের গলি. ] 


(সিষলা, কলিফাতা- 1 ভাতার শ্রীকৃষ্ণছরি ট্রাচার্যয। 


বৈদ্যমতে চক্ষুরোগ । 
সে রামও নাই, সে অযোধ্যাও আর নাই। চক্ষুরোগের কথা দূত 
থাকুক্‌, পুরাতন জর, আম্রক্ত, আমাশয়, রক্কপিত্ত, ও প্রমেহপ্রত্তি থে 
রোগের অহরহ বৈদ্যচিকিংসা” দ্বারা অতি আশ্র্যযরূপে আশু 
প্রতাকার হইতে দেখা যায়, বৈদ্যমতে সেই সমস্ত রোগের বিষন্ 
লিখিয়াই যে সমাজে কল.কে ভার, তা সেই সমাজে আজ, কিনা যে চক্ষুরোগে 
লোক ব্রমাগত ২০ ত্রৎ্মর পর্যন্ত ভূগিয়। অন্ধদরশীয় উপনীত হইলেও ভরসা 
করিয়। বৈদ্য চিকিৎসার নাম পর্যন্তও একবার মুখে আনিতে সাহস পাঁয় না। 
সেই চন্দুরোগের বিষয় লিখিতে আরভ্ভ করিলাম জ্ুতরাৎ ইহা আম্পর্দার 
কথা বটে । কিন্ত কি কুক প্রথমেই এতিজ্ঞা করিয়াছি ষেখযে কোন রোগের 
বিষয় সন্মিলনীতে লেখ! 'আরস্ত হইবে, ভাল হউক, আর মন্দই হউক, ভ্রিবিধ- 
মতে লিখিতেই হইবেক। কাঁজেইএ স্থলে আর যে সব কথা না ভাবিয়! সে ভা 
মন্দের বিচার আর না করিয়া আমাদের পুর্ববপ্রতিজ্ঞামত আজ. বৈদ্যমতে 
ঈক্ষুরোগের বিষয় লিখিত্বে ম্মারভ্ত কর! গেল। 
কিন্ত একটী কথ। আঁছে, আলোচনার অভাবে বৈদ্য চিকিৎশাস্ত্রের 
বিশেষতঃ আবার চক্ষু চিকিৎ্সাবিষয়ের অস্তিত্বসম্বন্ধষে বর্তমান সমাজে 
নাই বলিব যত অধিক জনরব, বাস্তবিক কিন্তু হিন্দুশীস্ত্রমতে চক্ষুরোণ 
সসন্ধে যে কিছুই নাই তাহা নহে। তবে অবশ্য এখানকার সম্বন্ধে তুলনা 
করিলে কোন কোন বিষয়ে কিছু অভাব বলিয়া প্রতীয়মান হইতে পারে। 
যাহা হউক, সেই অভাবটা কতদূর, তাহা প্রতিপাঁদনকরাই এই ওবন্ষের 
মুখ্য উদ্দেশ্য । 
আবার বৈদ্যশীস্ত্রমতে চক্ষুচিকিৎসাসম্বত্বে কোন কোন বিষয়ে অন্ভাব 
বোধ হওয়ার একটা বিশেষ কারণ আছে । কেননা এখনকার কালে যেমন 
কথার কথায় চগ্ষুরোগ, সে কালে কিন্ত এ পোড়া চক্ষুরোগ এত অধিক 
জন্মাইত না। «ষেহেতু, সেকালে এমন অক্ষ বয়সে অর্থাৎ ১৫। ১৬ বৎসরের 
মধ্যে এম, বিএ বা সিভিলসারভিস্‌ পাশের জন্য চক্ষুকে এত অধিক ব্যবহার 
কর্নার প্রয়েজন'হইত না। বিশেষতঃ তখন চক্ষুরৌগের বিশিষ্টকারণ মেহঃ 
টে 


৬২ কবিরাজী। 


শরমী ও পারার দৌষ প্রভৃতি দ্বারা লেককে এত অধিক আক্রান্ত হইতেও 
দেখা যাইত না। আর এখানকার মত একটা উৎকৃষ্ট সভ্যতাও সেকালে 
গ্রচলিত ছিলনা । সেই অসভ্যতাটী চক্ষে কাজল দেওয়া । বস্কতঃ বিদেশীয় 
বাহ্যিক চাকৃটক্যে মজিয়! গিয়া হিন্দুস্তান ষে একে একে কি ভয়ানক 
সভ্যতার উচ্চ সৌপানে আরোহণ. করিতেছেন, তাহা ভাহারাই জানেন । 
বলিতে কি, যে কাজলের প্রভাবে এক মময়ে হিন্দু মন্তানগণ শতাধিক বর্ধ বয়- 
সেও চস্মা প্রভৃতি কৃত্রিম উপায়কে তুচ্ছ জ্ঞান করিয়া অক্রেশে দূরশ্থিত বস্ত 
সকল দর্শন করিয়া অপার আনন্দলাভ করিতেন, আর আজ. কিনা আমর! 
তাহাদেরই সন্তান হইয়া! ১৫। ১৬ বংসরে পদার্পণ না করিতেই অটছা ইভ, 
(অর্থাৎ দৃষ্টির অল্পতা) হইয়াছে বলিয়া চস্মা পরিধান না করিম্বাই 
পারি না। তাও না হয় চক্ষেন্ন কোনরূপ দোষ জন্মাইলেই চদ্মা পরা হউক, 
কিন্ত কেবল তাহা নহে, পোড় চস্মা যে আবার ছোক্র। বিশেষের সকের 
জিনিষ হইয়া! উঠিতেছে, এ ছুঃখ আর রাখিবার স্থান নাই। বলিতে লজ্জা- 
বোধ হয় যে, বিদেশীয় পড়াশুনার ধমকে পড়িয়া অনেক বালক প্রাতঃকালে 
উঠিয়! একবার চোখে মুখে শীতল জল দিতেও অবসর পায় না। তাই প্রথমে 
বলির়াছি ষে, সে রামও নাই, মে অযোধ্যাও আর নাই। হিন্দুগণের সে 
হিন্দুয়ানী রক্ষাও আর নাই, সে চক্ষে কাজল দেওয়াও আর নাই। যেমন 
নাই, শাস্ত্র না মানিয়। তাহার ফলও সর্বদা হাতে হাতে হিন্দুগণকে অহ্রহ্‌ 
ভোগ করিতে হইতেছে 1 ফলতঃ প্রত্যহ দত না মাজিলে তাহাতে মযল। 
পড়িয়া যদি শীপ্রই নষ্ট হওষর সম্ভাবনা থাকে, গাত্রমার্জনা দ্বারা. শরীরের 
ময়লা দূর ন| করিলে যকষি,দক্র প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হওয়া আশ্চর্যের বিষয় 
না হব, তবে প্রত্যহ নিয়মিত চন্ষুতে কাজল দিয়া চক্ষু পরিস্কার না রাখিলে 
তাহার যে অসময়ে দোষ জন্মিবে না, এ কথা কে বলিতে পারে? সে যাহ! 
হউক, চন্ষুরোগের সম্বন্ধে শাস্ত্রীয় কথা" ঘলিতে গিয়া নানা কথা 
বলিলাম, অতএব এসব. ঘট.কালী এখন থাক্‌, দেখা ধাউক, বৈদ্যশাস্ত্র এরোগ 
সম্বন্ধে কি বলিয়াছেন। ূ 

ফেহ মনে করিবেন না যে, বৈদ্য মতে নেহা « ফুল্লোআর মলোগোচের" 
২1৪ কথাতেই চক্ষুরৌগের বিষয় বর্ণিত আছে। ফলত তা নয়, বিদেশীয় 


কবিরাজী | ৬৩ 


চক্ষু-চিকিতমকগণ যেমন চস্ষুর শুরুভাগ, কৃষ্ততাগ ও পরদ! প্রভৃতি চক্ষুর সমস্ত 

ংশ অবলম্বন করিয়া অতি তন্ন তন্নরূপে, লক্ষণ ১ চিকিৎজার বিষয় বলিয়াঁ 
ছেন, আমাদের যতদূর বিশ্বাস, তাহাতে হিন্দু চিকিৎসরুগণ তদপেক্ষা বড় 
কম বলেন নাই। তী/হারা চক্ষুরোগকে আঁধারণত নেত্রসর্গত, নেত্র কৃষঃ* 
গভঃ নেত্রুক্টিগত, নেত্র শুক্ুপত, . নেত্র শ্মন্ষিগত, নেত্র বসব গত, এই পাঁচ- 
ভাগে বিভক্ত করিয়া উহাদের আবার প্রত্যেকের সংখ্য] বিভাগ দ্বারা মোট 


৭৬ প্রকার চক্ষুরোগের বিষয় জতি তন্ন তন্নরূপে বর্ণনা করিয়াছেন । 
অতএব ক্রমশঃ তাহার কারণ ও লক্ষণবলা যাইবে । 


' সর্বপ্রকার চক্ষুরোগের কারণ । 

রৌদ্র কিংবা! অগ্িমস্তাপে উত্তাপিত হইয়া জলে অবগাহন, সর্ধর্দ 
বহুদ্রশ্থিত দ্রব্য দর্শন, রাত্রিজীগরণ, অতিথর্ম্ম, চক্ষুতে ধূলা বা ধূম প্রবেশ, 
ছর্দি অর্থাৎ বমনের বেগরোধ, অতিশয় বমন, রাত্রিতে নিয়ত দ্রবান্ন সেবন, 
মল, মুত্র ও বায়ুর বেগরোধ, সর্কদা রোদন, ক্রোধ করা, শোক করা, মস্তকে 
"আঘাত, ভতিশদ্গ মদ্যপান, এক থতুর কাধ্য অন্য ঝতুতে করা অর্থাৎ ষ্বে 
খতুতে যেরূণ আহার বা পরিধান আবশ্যক, তাহা না করা। অতিশয় 
শারীরিক কেশ, অতিশর ভ্ত্রীসৎসর্গ, চক্ষের জলের রোধ করা, সর্বদা চক্ষু 
অপরিক্ষার রাখা অর্থাৎ কাজলাদি দ্বাবা ময়লা দূর না করা, এবং নিয়ত খুব 
হৃক্ষ বস্ত নিরীক্ষণ হেতু চক্ষুরোগ জন্মিয়া থাকে। 

প্রথগ্রতঃ এ সমস্ত কারণে, ঝতাদি, চারিপ্রকার অভিষ্যন্দ অর্থাৎ চস্থৃ 
হইতে জলত্রাৰ স্কট, এবং তাহা হইতে ক্রমে অধিমদ্াদি সর্ধপ্রকার 
চক্ষুরোগ জন্মিয়া থাকে। 

তন্মধ্যে বাতভিষ্যন্দে চক্ষুতে সুচীভেদবং বেদনা, চক্ষুর জড়িমা» করত 
ক্সিকা, রুক্ষতা, মস্তক বেদনা; রোমাঞ্চ, ও চক্ষু হইতে জলঙ্রাব হয় । 
কিন্তু দৃষ্টিশক্তি কোনও দোষ ঘটে নাঁ। পিন্বাভিষ্যনে, চক্ষুজালা চস্কু 
হইতে ধুম নির্গমনের ন্যায় বোধ, অধিক পরিমাণে উষ্ণ জলজআব, , চক্ষু 
পীতবর্ণ হয়, এবং চক্ষু পাকিয়া থাকে । পরন্ত জাল! অধিক হয় রাঁলয়। রোগী 
চক্ষুতে শীতল-বস্ত প্রদান করিতে ইচ্ছা করে। কফাভিষান্দে চক্ষুতে শোথ" 


৬৪ কবিরাজী । 


চুলকান, ভারবোধ, শীতলতা বোধ হয় এবং চক্ষু হুইতে পিস্ছিল জলত্রা 
হইয়া থাকে । অপর রোগী, চক্ষুতে উষ্ণবস্থয লাগাইতে ইচ্ছা! করে। 
রক্তভিষ্যন্দে পিস্সাভিব্যপ্জনিত প্রায় সমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 

এ সমস্ত বাতাদি অভিষ্যন্দ রোগ উৎপন্ন হওয়া মাত্র ষদি উহাদের চিকিৎস! 
করা না যাব, তাহা হইলে উহার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া অধিমন্থ প্রভৃতি নানাবিধ 
চক্ষুরোগ জন্মাইতে পারে । এই অধিমস্থও আবার বাতাদি ভেদে চারি 


একার | তন্মধ্যে মস্তকের অর্থভাগ ও চদ্ষু যেন উৎপাটিত ও 
মধথেত হইতেছে এরূপ বোপ হওয়া ও চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা হওয়া ; 
এই লক্ষণ অর্বপ্রকার অপিমন্বেরই সাধারণ লক্ষণ | বিশেষতঃ 


বাতজ অধিমন্থে বাতিজ অভিয্যলের সমস্ত লক্ষণ, ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ । 
পিত্ত অধিমস্ছে প্রন অভিষ্যন্দের সমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ, 
কফজ অধিমন্থে কফজ অভিষ্যন্দের সমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ 
এবং রক্তজ অধিমন্থে রক্তজ অভিষ্যন্দের মমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ 
জন্িয়া থাকে । পরন্ত এই অধিমস্থ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি নিয়মিত হুচিকিৎম, 
ন| করাইলে কফ জনিত আধিমন্থ সাতদিনে, রক্তজ অধিমন্থ পাচ দিনে, বাতজ 
অপিমস্থ ছন্ন দিনে এবংপিত্তজ অধিমন্থ তিন দিনে দৃষ্টিনাশ করিতে পারে। 
চক্ষুরোগের তকুণাবন্থায় চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা, ফুল, করকরিয়া, হুটন 
বেধনবৎ বেদনা, এবং চচ্গুপ্রক্তবর্ণ হয় ও উহা! হইতে জলস্রাব হইয়া থাকে । 
আর চক্ষুরোগের নিরামাবস্থায় চক্ষুর বেদনার অন্পতা, কুলার ও ৬লজ্রাবের 
শাস্তি এবং চন্ষুতে চুলকানি হয় ও উহার বর্ণ পরিস্কার হুইয়৷ থাকে। 
পরন্ক শৌথযুক্ত চক্ষু পাকিলে চক্ষু কু অর্থাৎ চুলকান ও জলযুক্ত, পিচ্ছিল, 
ও পাকা ঘজ্জডুমুরের বর্ণের ন্যায় হইয়া খাকে। বর্ণ আর শোথরহিত চক্ষু- 
পাকে শোধনুক্ত নেত্র পাকের শোথভিন্ন অন্য সমস্ত লক্ষণই হইয়া থাকে। 
বাতজনিত অধিমন্থ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি যথাসময়ে চিকিৎসিত না হইলে 
উল্ত রৌগ সহপা চ্গুকে শোষণ ও নান] প্রকার উগ্র বেদনায় পীড়িত করে। 
এই নোগের নাম হতানিমন্গ । এবং ইছ! অমাধ্য বলিয়া জানিবে। তগিন্ন যে 
চরণে হয কয ভ্র্ষষ বখন না চক্ষদযে যাইয়। নানাপ্রকার উগ্তবেদন। 


ডাক্তারী । ৬৫ 


জন্মায়, তাহার নাঁম বাতিপধধ্যায়। যেচক্ষুরোগে চক্ষু মুদ্রিত ও জালা 
মুক্ত হয়, এবং অক্ষিপুট (চক্ষের পাতা) কঠিন ও রুক্ষ, চক্ষুতে অপরিস্কার 
দর্শন এব চক্ষু উন্মীলনে বেদনা বোধ হয়, সেই চক্ষুরোগকে শুষ্কাক্ষিপাক 
বলে। যে চক্ষুরোগে মস্তক, ঘাড়, গ্রীবার পশ্চাদূভাগ। এবৎ কর্ণও হনুস্থিত 
বাযু কুপিত হইয়া ত্র ও চক্ষৃতে বেদন। জমা, তাহার নাম অন্যতোবাত 
চক্ষুরোগ । সেইরূপ অতিশয় অস্ত্র মেবনে' “অক্ষির মধ্যভাগ যে ঈষৎ নীলবর্ণ 
ও চতুঃপার্থ রক্তরর্ণ হব এবং নেত্রে জালা, শোথ, সমস্ত অক্ষির পক্ষত্তা ও 
জলত্রাব হয়, তাহাক্ষে অঙ্সধ্যষিত চক্ষুরেগ কহে। শিরোত্পত্তি চক্ষুরোগে 
চক্ষুর শিরাজাল কখন তান বর্ণ কখন বা! রক্ত শুন্য হয় এবং কখন বা বেদন। 
থাকে, এব কখন থাকে না প্রথমাবন্থায় চিকিৎসা না করাইলে ক্রমে 
ইহা শিরা প্রহর্ধে পরিণত হইতে পারে। বে রোগে চগ্ষ্ঃ তাত্রবর্ণ ও গা 
্রাবমুক্ত হয়, এবং রোগের ঢুষ্টি শক্তিনাশ হত্ব, সেই রোগীর নাম শিরা- 
প্রহর্ব। ক্রমশঃ" 


ওলাউঠ। চিকিৎসা । 
হ্যেমিওপাযাথি মতে 


( ভাক্তার মরকারের পুস্তক হইতে 
ওলাউঠর পরিণাম স্বকূপ 'এই বিবৃতিতে মে সমস্ত উষধ-ব্যবস্থার্, তাহা! 
এই নক্স-তস্থিকা, মাকু রিঘদ, সল ফর, বাবে -ভেজিটারিস্‌ এবং লাইকো- 
পড়িঅ, ইত্যা্ি। | 
নক্দ-ভমিকা--ঘখন অক্তরনালীর মিত্রিশনের ক্ষোন দূষিত বা বিক্কৃত 
প্রকৃতি শিবদ্ধন আন না হইব আন্ত্রের অবসন্রতা বশতঃ আমান হয়, তখন 
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সচরাচর নকৃম্ভমিক। দেওয়া যায়। বিশেষতঃ যখন পাকাশয়ের আশ্মান 
হয়, এবং যখন পিত্তনালী ও পিন্তকোষের অবসন্নভাব নিবন্ধন আন্ত্রনালীতে 
পিত্ত-পতনের ব্যাঘুত জন্মে, অথব! বখন পিত্তাধিক্য হয়, তখন ইহা৷ বিশেষ 
ফলপ্রদ্ ৷ 


£ 


ৃ 4 | | ক | ও 
মাকু রিয়স্_যখন যকৃতের দূষিত সিক্রিশন নিবন্ধন আশ্বান জন্মে, 
এবং তাহীর জন্ধে, সঙ্গে যখন মুখ দুর্গদ্ধময় হয়, তখন মাকুরিয়স্‌ দেওয়া,বিধি। 


সল.ফর ।- খন শ্লৈম্ষিক ঝিল্পীর শৈরিক রক্তাধিক্য নিবন্ধন সমস্ত 
অন্নাধার নাড়ীর দূষিত সিক্তিশন হয়, তখন সলফর ব্যবস্থা! করা কর্তব্য । 
চিকিৎসার্থে যে স্থলে অধিক-মার্টরি ব্যবহার করা হইয়াছে, অথব! ষে স্থলে 
মার্করি প্রয়োগে কৌন ফল দর্শে নাই, সেই সকল স্ছলে সল.ফর বিশেষ 
ব্যবস্থাহ্য। 

কার্বো-ভেঙ্জিটাবিসৃ।_যখন বিকৃত সিক্রিশন শুধরাইিতে হয়, 
তখন ইহা প্রয়োগ করা যায়। ডাক্তার হিউস বলেন, যে স্থলে অভীর্ণ, 
ভক্ষ্যের অন্তরুৎষেক নিবন্ধন বায় উৎপন্ন না হইয়া! অস্ত্রের প্রাচীর হইতে বাঁগু 
উৎপন্ন হয়, এবং থে স্থলে কোষ্টবদ্ধ না থাকিয়৷ উদরাময় থাকে, সেই স্থলে 
ইহা অত্যত্ত প্রশস্ত ওষধ। 


ল[ইকোপভিয়ম।-_বিকৃতি সিক্রিশন ওধরাইতে ইহা কার্কো 
তুল্য ক্ষমতাপন্ন। যখন কোষ্ঠবদ্ধ হয়, এবং ষখন ঘনঅন্ত্রের আধ্মান হয় 
তখন ইহাতে বিশেষক্লপ প্রতিকার করে। ' 
উপরিউক্ত ওষধ সকলে কোন রা ন1 হইলে, তৃতীয় ক্রেমের, চাইনা, 
এসাফিটিভা, ক্যাপ সিকম ও কাঁম্ফারাদির স্মারণ করা উচিত। 
কখন কখন" ক্যাষ্টরাইল রহিত বা! ক্যাষ্টরাইল সহিত, এসাফিটিডা ও 
ঈষদু্ণ সোপ-ওয়াটার, অথবা টার্পেটাইল ও ঈষছষ্চ সোপ-৪য়াটারের পিচ- 
কারি দিলে অস্ত্রের আধথেয় (মল) নির্নত হইয়া আশ্র্ধ্যবূপ্ন উপকার হয়, 
অতএব তাচ্ছিল্য করা-উচিত্ত নহে। যাহা হউক, অত্যন্ত অবসন্নতাঁর' স্থলে 
পি্টকারি দৈওয়া ফোন প্রকারেই বিধেয় নহে। কারণ অস্ত্র উহা বাহির 
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করিয়। দিতে না পারিয়! উদরে থাকিয়া যায়, এবং যে জন্য পিচকারি দেওয়া 
হইল, তাহার কোন প্রতিকার না হইয়া বরং আরও অপকার, হইতে থাকে। 

উদ্রের উপর শীতল জল-সিক্ত নেকুড়ার স্থানিক প্রয়োগে, বোধ হয়, 
রা বায় স্গাযূমগ্ দিয়া অস্ত্র স্ামুমণ্ুলের উপ্নর, শৈত্যক্রিয়া হওয়াতে 

ভিতরের বায়ু সকল ত্বনীভূত হুইক্লা, আখ্টনের অনেক উপশম হয়। 

এই সময়ে অগ্রসে কোঁন অপকার হয়না, এবং উহ? রোগীকে বড় ভাল, 
লাগে। অন্যান্য অশ্ন অপেক্ষা নেবু উত্কৃষ্ট। আধানিক অবস্থায় মিষ্ট 
নিষিদ্ধ, সুতরাং ত্যশগ করা উচিত। অঙ্গার আছে বলিয়া টোষ্টওয়াটরে 
উপকার হয়। এমন শ্থলে ব্রাণ্ডি দেওয়া ধাইতে পারে । 

পাকাশয়-নাশীীর নান! স্থানের প্রাদাহিক অবন্থা! সকলের সঙ্গে সঙ্গে অল্প 
বিস্তর জর থাকে, অতএব তদ্বিবরণ জরের অধ্যায়ে লেখা গেল। ক্রমশঃ 


| মদ্যপানের ক্ষাতি। 


অহিফেনের কর ব্যতীত অমগ্র ভারতবর্ষের আবকারী আয় ১৮৭৮ খু টাকে 
প্রায় ২৬১০০১০০৯০০ টাকা এবং ১৮৮৪ খৃষ্টাবে প্রায় ৪০১০১৯০১০১২ টাকা। 
কি ভয়ানক বৃদ্ধি! এতনিন্ন চীনদেশ বাসীদের নিকট প্রায় ৯ কোটী টাকা 
প্রতি বংস্র অহিফেনের কর আদায় হয়। এই তের কোটা টাকা আবকারী 
আয় [ভূমির রাজদ্বের অর্দছেকেরশু অধিক। তামাকের কোন কর নাই। 
বিভিন্ন দেশ হইতে ভারতবর্ষে প্রতি বৎসর প্রায় দেড় কোটী টাকার মদ 
আমদানি হয়। 

১৮৮৪ সালে আবকারী আয়। 

এদেশীয় রাজাদের রাজ্য ৫৭,০০১০০২ 

মধ্য প্রদেশ সকল ২০৪৯১০০১০৪২ 

বূটিশ বর্ম | ২০২৪১০০১০০২ 

আসাম " ্‌ ২০২১১০০১০০২ 


৬৭ 
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বগদেশ টি ১০১৫০১০০১০০, 
উত্তর পশ্চিম প্রদেশ ৫১২৪১০০১০০২ 
পঞ্জাব উঠি নট 
মাদ্রাজ ৃ ৭১৭৭১০০১০০৭ 
বোম্বাই ৮... ০28 
চীনবাসীর নিকট হইতে অহিফেনের কর আদায় ৮৮১০০১০০১০০২, 
১৮৮৪ সালে বঙ্গদেশে আবকারী আয়। 
দেশীমদদ | ৪১৮৫১৫২১০০২ মাজম ২৩,০০২ 
রম ৯১৮৭১৯ ০২ মাদৎ ৯১১ ৩১০ ০২. 
আমদানি মদ ২২১৮২১০০২  চতু ২/৮৫১০০২ 
তাড়ি ৬৭,৪৩১০০২ শিল্পকার্ধ্যে ব্যবহৃত স্পীরিট ৪০০২ 
পাডুই ১৫,৮৮১০০২ গাঁজা ১১৯৮১৭৬১০০২ 
চরস ১৬০২৬ আফিম ১১৮৮১৩৯১০০২ 
সিদ্ধি ৩১৪৩১০০২ বিবিধ ৩৭০০২ 
মোট ১০১০৪,৮৫,০০২ 9৪ 
১৮৮৪ সালে কলিকাতায় (হাবড়া ও স্থুবব লইয়া) 
আবকারী আয়। 

দেশী মদ | ১১০৪১৪২১০০২ সিদ্ধি ১২১৪০০৭ 
রম | ৮)৩২১০০২, মাজম ৬৪০২ 
আষদানি মদ ১২৩১৭২১০০২৬ মাদৎ . - ২০১০০০২ 
তাড়ি ৬১৪২১০০৭ চু ৬৪০০২ 
পাঠুই ৃ ৯০০২ গাঁজা ১৯১১২০০২ 
চরস ১৯০৭২ আফিম রর ৩৩)৭৯১৯০৭ 

বিবিধ - ৭৯০৭ 


মোট ১১ ৯০, ৮০১০০২ 
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দেশী মদে বগদেশে গবর্ণমেন্টের ১৮৬* থৃষ্ঠীকে ১৮৫১২৯১০০ টাকা 
আয় ছিল, ১৮৮৫ খ্ৃষ্টান্ষে ৫১০০১০০১০০১ টাক! আর হইয়াছে? 

এক সাইজ. কমিসন শ্হির টিনা যে বঙ্গদেশে ১৩ জনের মধ্যে 
এক জন দেশী মদ খায় ।. 

বন্দদেশে স্ত্রীলোক ও বালক প্রায় মদ পায় না। এখানে ৬ কোটী লোকের 
বাস «৬ ইহার ঘর্ধেক স্ত্রীলোক ; এবং পুরুষদিগের মধ্যে '৩ ভাগের ২ ভাগ 
বালক বাদ দিলেএক কোটী লোক থাকে । এ এক কোটী লোকের মধ্যে 
যদি ৪৫ জন লক্ষ লৌক মদ খায়, তাহা হইলে দেশের কি কম দুর্দশা ! 

একসাইজ কমিসনের মতে কলিকাতায় (হাবন্া ও হুর্্ব লইয়া) ৪ 
জনের মধ্যে একজন দেশী মদ খায়। গয়া ও হাজারীবাগে ৪ জনের মধ্যে 
একজন ; পাটন! ভিষ্টি ট্রে ৩ জনের মধ্যে একজন. দার্ডজিলিউ. জেলার ২ জনের 
মধ্যে. একজন থায়। 

এই ত গেল আবগারীর আয়। লোকেদের এই সকল মাদক দ্রব্য ক্রয় 
করিতে ষে বায় হয়,তাহা আবকারী আয় অপেক্ষা! অনেক অধিক। ভারতের 
কতি উর্ধরা ভূমি এই সকল বিষ উৎপন্ন করিতে আবশ্তক হয় এবং কত 
লোক এই সকল বিষ উৎপন্ন ও বিক্রয় করিতে জীবন অতিবাহিত করে, তাহ। 
জানি না। অনুসন্ধান করিয়া এই সকল বিষয় এ পুস্তকের হয় সংস্করণে 
দিবার ইচ্ছা রহিল। 

এই গরিব ভারতবাসীদিগের পক্ষে, যাহাদের মধ্যে কোটা কোটা লোকের 
দিনান্তেও এক বেলা অন্ন জুটে না» এই ক্ষতিই যথেষ্ট । ইহাতে শারীরিক, 
মানদিক, আধ্যাত্মিক ও সামাজিক ক্ষতি যোগ করিলে চম্কিত হইতে হয়, 
প্রাণে বড় হষ্ট হয়। ৪ 

লর্ড সাষ্টসবরি ১৬ বৎসর পাগল! গারদ সকলে অনুসন্ধান. করিয়া স্থির 
একার জন লোক কেনল মদ্যপান জন্য পাগল হইয়াছে। 

০০ জন্মাবধিউন্মাদের ইতিহাস বিশেষরূপে অনুসন্ধান, করিয়া দেখ! 

দিছে ঘষে; তাহাদৈর মধ্যে ১৪৫ জন উন্মাদের সস্তান। ইহাদের মধ্যে ৭টা 
সন্তানের পিতা ও মাতা উভদ্বেই মাতাল ছিল ।. 

পারিস নগরে একটা হাসপাতালে ৮৩ জন মৃগীরোগাক্রাস্ত তি ছল | 


৩ ডাক্তারী । 


তন্মধ্যে ৬* জন মাতালের সন্তান এই ৬০ জন লৌকের পিতামাতার ৩০১ 
জন সন্তান জন্বে। তন্সধে) ১৩২ জন বাল্যাবস্থটাতেই মরিয়া যায়। বাকি 
জীবিত ১৬৯ জর্নের মধ্যে কেঘল ৬৪ জন শুশ্থ ছিল। 

ডাক্তার নম্্যান পেন, যে পক্ষা্লাত রোগ শতকয! ৯০টা ০৪ জন্য 
ঘটে। ূ 

' ৯৮৭৫ সালে ইংলণ্ডে যত মাতাল দণ্ডিত হইয়াছে, তাহার বার.আনা 
ভাগ ৭ টা প্রধান নগরের লোক। 

কর্ণেল সাইকস বলেন, সৈন্যদিগের মধ্যে প্রতি বসর গড়ে যত অমদ্য 
পাঁরীর মৃত্যু হয়, তাহার প্রায় দ্বিগুণ পরিমিত মদ্যপায়ীর'ও চতুণ্ড1 অপরি 
মিত পায়ীর মৃত্যু হয়। 

ডাক্তার নর্্মীনকার বলেন যে, ১৫৪ জন বাতরোগীর মধ্যে কেবল এক 
জন মাত্র জন্মাবধি মদ্যপান করে নাই। কিন্তু সেই ব্যক্তিরও পূর্বপুরুষ মদ্য- 
প্রিয় ছিল। 

এই প্রসিদ্ধ ডাক্তার বলেন যে, বার আনা হৃদরোগ মদ্যপান হইতে উৎ- 
পন্ন হয়। 

১৬১৯ খৃষ্টাকে ৬ জন লোক একখানা ডেনিস জাহাজ চড়িযা হডজন্বে 
নামক ্রিঙ্ শীতপ্রধান স্থানে শীতকাল কাটাইতে চেষ্টা করিয়াছিল 
তাহারা সকলেই উত্কট উৎকট মদ্য ব্যবহার করিত। ইহাতে বসস্তকাল 
আসিতে না আমিতেই ৫৮ জন মরিয়া গেল। সেই স্থানে আর একখান! 
জাহাজে ২২ জন মারা ছিল। তাহার! "সেরূপ “দ্যপান করিত না এজন্য 
তাহাদের মধ্যে কেবল ছুই জন মরিয়া গেল। 

পেস্লি নগরে ৬১০০, লোকের মধ্যে এক সময়ে ৩৩০ ভন ওলাউঠ 
রোগাত্রাস্্ হয়। তমধ্যে ২** লোক মদ খাইত না। ইহাদের কেবল এক 
জনের এই রোগ হয়। 

ভারতবর্ষে ইউরোপীয় 'সৈন্যদিগের এক বৎসরের মৃত্যুসংখ্যা। 
' মাতাল ১০ জনের মধ্যে 8৪ .ভ্বন। 
' পরিমিত পায়ী ১৯০০ জনের মধ্যে ২৩ জন 
অপারী ১০০০ জনের মধ্যে ১১ জন। 


ডাক্তারী । ৭৬ 


পো স মাউখ নগরের সৈন্যদলের অবস্থা। 
১৮৭৮ অক্টোবর হইতে ১৮৭৯ পালের মার্চ পর্যয্ত। 
সৈন্যর মোট সংখ্যা ৫২৩৯। 


অপায়ী পারী 
: ১৫১৫ ১১১ ০ ৩৭২৪ 
মৃত্যুমংখ্যা রা 887 ৫ 
হাসপাতাল্‌ ছিল ১5 ৫৯. ১০ ০১ রা ৩৫৭ 
অপারণ হি পি টি 55 রর এ ১৮ 
দণ্ডিত রঃ রী বিন 885 ১2 ১৮ 
দোষী | 5০ ২০ হি দিবি ৩৪৭ 
নিয়শ্রেণীভুক্ত করা হইয়াছিলৎ **১  **৮ ৭৮৮, ১২ 
সেভিৎব্যাস্কে জম! রাখিয়াছিল ৩৭৮৮ পাউওঁ ৩৭১১ পাউগু 


প্রতি বসর ইউনাইটেড ষ্টেটে মদে ১৭০ কৌটা টাকা খরচ হয় এবং ৪০ 


হাজার লোক মরে। ইহ] রূটী ও মাংসের খরচের অপেক্ষা অধিক । 


১৮৫১ থুষ্টান্খে ২০ অপেক্ষা অধিক বৎসর বয়স্ক ব্যক্তির সৃত্যুসংখ্য। 
দেখিয়া শ্হির করা গিয়াছে যে অন্যান্য শ্রেণীর লোক যদি২ জন মরে, মদ্য 


ব্যবমায়ী ৩ জন মরে। 


১৮৭৬ সালের মে মাসে বৃটিশ ডাক্তারদিগের সুরাপান নিবারিণী, সভা! 


স্থাপিত হয়। এই সভার সভ্যগণ ১৮৭৬ জলের ৩০ জুন হইতে 
১৮৭৭ ৩১ মার্চ পর্ধ্যস্ত অনুসন্ধান, করিয়া নিমলিখিত ঘটনাগুলি প্রকাশ 
করেন। 
৩৭৫ জন স্ত্রীলোক সম্ভান প্রসব করে। 
তাহার মধ্যে অপায়ীর সংখ্যা *** গায়ীর সংখ্যা 
০১১ ২৮৪ 
প্রসবের পর রক্তআ্রাব ২ ৯৩ 
কুষ্টে প্রস্বকরে ১ ৬ 


ৃ 


প্রসবের পর ৪ সপ্তাহ মধ্যে নি 
প্রহ্ৃতির জর ১১ 


৭২, ডাক্তারী । 


অপাষী পায়ী 

প্রহৃতির মৃত্যু ১ 
প্রসবের পর ৪ সপ্তাহ মধ্যে জীবিত প্রহৃত 

সম্ভানের মৃত্যু « নী 


২২৮ জন ব্যক্তির,নাঁনা। কারণে মৃত্যু হয়। তাহার-মধ্যে ৮টা তা প্রধান 

কারণ সুরাপান | 
, এটা মৃত্যুর গৌণ সুরাপান। 

৩৮টা মৃত্যু হুরাপানের সাহায্যে ঘটিয়াছিল। 

ইংলগড, স্কটলণ্ড ও আয়ারলণণ্ডে মদ্য পানে যে সকল 'অশেষ প্রকার ক্ষতি 

হইতেছে তাহার মধ্যে ছুই চারিটী নিয়লিখিত হইল. 

রাজস্বের তিন ভাগের এক ভাগ আবকারী আয়। ১৮৭০ হইতে ১৮৮১ 
ষটান্স পর্যযত্ত বার বসংরে মদে ১ হাজার ছয় শত কোটা টাকা খরচ হইয়াছে, 
মদ্য পানের গৌণ খরচ, অর্থাৎ মদ্যপান করিয়া! লোকে যে অনেক প্রকারে 
অর্থ অপব্যয় 'করে, প্রায় এত টাকা কেবল মাত্র ইহার শিকি টাকা রাজকীয় 
ধনভাগারে গিয়াছে । 

এই বার বৎসরের গড় লোক সংখ্যা তিন কোটি ত্রিশ লক্ষ ধরিলে 
প্রত্যেক লোক গড়ে ৪* টাকা খরচ করে। 

বৃটিশ জাতি ক্লুটী, মাখন, পনির এবং দুগ্ধে যত টাকা খরচ করে, সমুদায় 
একত্র করিলে মদের খরচের সহিত সমান হয়। 

মনে কর এ দেশের সমুদয় মদের দোকান (১৮০,০০০ ) গুলি এক রাস্তার 
ধারে পাশাপাশী সাজান আছে এবৎ মনে কর প্রত্যেক মদের দ্ৌোকানের 
মোহাড়া ৩০ হাত লম্বা» ত'হা হইলে এ রাস্তাটা ৩৫০ ক্রোশ লম্বা হইৰে। 
এই জাতির সমুদায় আয়ের পাচ ভাগের এক ভাগ মদে ব্যয় হয়। 

প্রতি বৎসয় মদ্য পানে প্রায় ১২০,০০০, অকালমৃত্যু হয়। মনে কর 
প্রত্যেক মৃত ব্যক্তির শ্বশান যাত্রিদল রাস্তার লম্বা দিকে ৪* হাত স্থান, অধি- 
কার করিয়া আছে এবং সমুদয় সৃত ব্যক্তিকে একেবারে গোর" দিতে লইয়া 
যাওয়া-হইয়াছে তাহা হইলে রাস্তা! ৩২৭ ক্রোশ লম্বা হইবে? 

এই স্থানে ধত মাতাল আছে তাহার মধ্যে শতকরা প্রায় ২৫।৩* জন 
সত্ীলোক। 


, কফবিরাজী | ৭৩ 


মদের খরচ মাতাল ধরা পড়ে পাপকাধ্যের 
রর জন্য দণ্ডিত হয় 
১৮৬০ সালে ৮১৪০১০০১০০১০৩১০* ০৯, ৮১৮৩১০৩,৯, ৪০৪৪ ২৯২,৫১৩ ০১৩৩১ 


১৮৮* সালে ১২৮১০৮০১০০১০০১০ ত৯ব৮১০০১ ০ ০০৭৫১১০০১০৩) 
১৮৮১ সালে ১২১৩০১০ ৩১৩ ০১০০ ” 
তির ৭০০1 ৮*$ নাবিক জাহাজ সই সে কিন্তু প্রতি 
সপ্তাহে উহার দ্বিগুণ মাতালের মৃত্যু হয়। 
১৮৫৭ হইতে ১৮৭৬ খ্‌ষ্টাব পর্য্যস্ত ইংলগ্ডের লোকসংখ্যা শতকরা ২২ 
জন বাড়িয়াছে, কিন্ত মদের খরচ শতকরা ১২৭ বাড়াছে। 
১৮৬০ হইতে ১৮৮০ খৃ ষ্টা্ পর্যযস্ত ইংলণ্ডে পাগন্ের সংখ্যা! দ্বিগুণ হই- 
যাছে। ইংলণ্ডে ৮১৬টা চোরের আড্ডার মধ্যে ৭২৫ টী "মদের দোকান। 
কলিকাতী|। 1 শ্রীজ্ঞানচক্র বসাক। 
্ সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
লেখক মহাশয়ের অনুরোধ ক্রমেই এই প্রবন্ধ মুদ্রিত হইল। কিন্ত 
নেশাখোর মহাশয়দিগের ইহাতে চৈতন্য হইবে কি? 


ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
(পুর্ধ প্রকাশিতে র পর । ) 

স্বর্ণ মাক্ষিক £স্বর্ণমাক্ষিক উপধাতু শ্রেণীমধ্যে পরিগণিত | ততে 
যেন তাধার উপধাতু, হীরাকম যেমন দৌহের উপধাতু, হ্বর্ণমাক্ষিক সেইরূপ 
সুবর্ণের উপধাতু । ইহাতে কিঞ্চিৎ সুবর্ণের অংশ বিদ্যমান থাকে, এবৎ 
এই: উপধাতু ব্যবহারে স্বর্ণ ব্যবহারের আংশিক ফল পাওয়া যায়। 

ষে ত্বর্ণমাক্ষিকে পাথরের অংশ না থাকে, ভাঙ্গিলে সৌণার ন্যায় আভা 
এব্‌ং চিন্ধণতা প্রকাশ পায়, এবং যাহার বহির্ভাগে ঈষৎ কৃষ্ণ ই হয়, 
তাহাই ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। 

্ব্ণমাক্ষিক "্মাগে শোধন করিয়া তারপর যখাবিধানে পুটে পাক করিয়া 
লইতে হয়। অশোধিত স্বর্ণনাক্ষিক ব্যবহারে অশ্বিমান্দ্য প্রভৃতি অনেক 
পীড়া জন্মিতে পারে। 


শট কবিরাজী। 


শোধন প্রণালী; দ্বর্ণমাক্ষিক আগে বেশ চুর্ণ করিয়া লইতে হইবে 1 
যে.পাত্রে চুর্ণ করিবে তাহা! যেন খুব দৃঢ় হয়, যেন চূর্ণ করিবার সময় ক্ষরিত 
হইঘা মাক্িকের যঙ্গে মিশিত্বা। না যায়। চূর্ণ করা হইলে গুজন করিয়া 
যত্ব হইবে, তার ৩ তিন ভাগ এবং টসন্ধব চূর্ণ ১ একভাগ মিশাইয়া লইবে। 
এই চূর্ণ পরিষ্কার এবং অগ্নির উত্তাপে যাহার চট না উঠে, এরূপ লৌহপাত্রে 
রাখিয়া গেঁড়ালেবুর ব। জামীরলেবুর রস,দিয়া তয়ল পঙ্কবৎ করিয়া লইবে। 
তদত্তর চুল্লীতে রাখিয়া তীব্র অগ্নিতে পাক করিতে থাকিবে । পাক করিবার 
কালে একখান হাতার তল দিয়া ঘষিয়! 'ঘষিয়া সঞ্চালন করিতে থাকিবে। 
মাঝে মাঝে কাকিয়া লইয়া! একত্র করতঃ আবার সঞ্চালন করিবে, এইরূপ 
করিতে করিতে যখন লৌহপাত্র এবং মাক্ষিক খুব লাল হইয়া উঠিবে, তখন 
নামাইয়া রাধিবে। জুড়াইয়াঁ গেলে লৌহপাত্র হইতে মাক্ষিক তুলিয়া 
একখান পাথরে রাখিয়া জল দিয়া গুলিবে; স্থির হইয়া গেলে উপরের 
ত্বচ্ছ জল আস্তে আস্তে ফেলিয়া দিবে । এরূপ করিতে করিতে যখন জলের 
লবণ আস্বাদ দূর হইবে, তখন ধোয়া শেষ হইল। তারপর রৌদ্র গুকাইয়া 
চূর্ণ করিয়! লইতে হয়। 

মারণপ্রশালী ;_হুর্োজ চুরণীভৃত ন্বর্ণমার্সিক কুলধি কলাইয়ের 
কাথের সহ কি তিল তৈলের সঙ্কে বা ভক্রের সহিত অথব1 ছাগমৃত্রের সহ 
মর্দন করিয্বা মৃষাবদ্ধ করতঃ গদ্দপুটে পাক করিয়া লইবে। এইরূপ 
প্রক্রিয়া দ্বারা স্বর্ণমাক্ষিক জারিরা ওষধার্থ ব্যবহার করিতে হয়। 

হরিতাল ;--হরিতাল ছিবিধ।. এক প্রকার হুরিতাল বংশ-।ত্র নামে 
পরিচিত ; লোকে সচরাচর বাঁশপাতা হরিতাল বলে। আপর প্রকার হরি- 
তাল পিগু নামে খ্যাত। রং করিতে শ্রী হরিতাল ব্যবহৃত হম্ন। ইহা 
বংশপত্র হরিতাল অপেক্ষা গুণে নিকৃষ্ট বলিয়া বৈদেতরা! ওষধের কাজে 
ব্যবহার করেন না। অঅন্রের, পাত ত্মন স্তরে স্বরে সাজান, থাকে । 
বাশপাতা হরিতালের পাতও সেইরূপ স্তরে: স্তরে সাজান থাকে। ইহা! 
দেখিতে সবি স্বর্ণ বর্ণ। বাঁশপাত! হঙ্িতাল শোধন করিয়া লইতে হয়। 
স্ববিশুদ্ধ হরিতাঁল,কদাড় ওবধার্থে ব্যবহার করিবে না। শোঁধনের প্রক্রিয়। 
এইরূপ )_ প্রথমতঃ হরিতাল চূর্ণ করিয়া লইতে হইবে; বেশ নিফেষ 
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শু'ড়া হইবে না, তুল কণার ন্যায় ইকরা টুকরা হইবে। সেইগুলি এক 
খান বন্ত্র থণ্ডে শ্লথ (চিল) ধাধিয়! রাখিবে। এদিকে কোন মেটপাত্রে কি পাথ- 
রের পাত্রে খানিকট। কাজি রাখিয়া তাহাতে কিঞিৎ খু'ড়। চুণ প্রক্ষেপ দিবে। 
কাজির পরিমীণ /৫ সের হইলে শু ড়া চুখের পরিমাপ ৪ তোলা হওয়া! উচিত। 
২ ছুই প্রহর কাল রাখিয়া উপরের দ্বচ্ছ জল পৃথক করিয়া লইবে। এইক্রপে 
প্স্তত করা কাজি একট! হাঁড়িতে পুরিবে* হ্াড়ির ১ ছুই তৃতীয়াংশ পূর্ণ 
হওয়া চাই। তাঁর পর একখান কাঁটা আড়ভাবে হ্থীড়িন্ উপরে রাখিয়া ভাতে 
হৃতা বাঁধিয়। ূর্ষো্ত হরিভালের পুটলী সেই হৃতায় ঝুলাইয়া দিবে। পু্টলী 
যেন হাঁড়ির তলায় না লাগে, জলমপ্র হইন্বা ঝুলিতে থাকে । এখন স্থালী 
চুল্লীতে চড়াইয়া এক প্রহর কাল জাল দিবে.। কটজি ক্ষয় হইলে আবার 
নৃততন কাজি দিয়া লইবে। এক প্রহরের পর নামাইস্ক! পরিষ্কার জলে ধুইযা 
লওয়া উচিত। এই প্রণালীতে পাক করাকে দোল্াযন্ত্রে পাক কর! বলে। 
সচূর্ধ কাঞ্জিকে দৌলাযন্ত্রে পাক করা হইলে, ঠিক এরূপ নিয়মে কুমুড়ার 
জলে দোলাষন্ত্রে পাক করিবে। তার পর তিল তৈলে; তিল তৈলে জল 
মিশাইয়া লইতে হইবে, নতুবা! জ্বলিয়া ঘাইবে। জল অঙ্গে অল্পে মিশান 
উচিত। পাক করিতে করিতে জল ক্ষয় হইবার উপক্রম হইলে আবার জল 
দিয়া লইবে। এইরূপে এক প্রহর কাল পাক কর হইলে নামাইয়া লইবে। 
তিল তৈলের পর ব্রিফলার কাথে দোলীযস্ত্রে পাক করিবে। ত্রিফল! 
( আঠীবাদ ) /২ ছুই সের; জল 1৬ সের, শেষ 8 চারি ষের।. এই 


কাথে মর অগ্রিতে এক প্রহর কাল, দোললীযন্ত্রে পাক করিবে । পাক করা 
হইলে রা জলে ধুইয়া রৌড্রে ও করতঃ খুব চূর্ণ করিয়া ওঁষধার্থ ব্যবহার 
ক্রমশঃ-_- 


] গনী চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব। 
রোশীর পথ্য | 


রোগের চিকিতসা ওঁধধ ক ১ আবশ্যকীয়, পথ্যেরু .হব্যধুস্থাও 
'তদনুষ।গ়িক প্রয়োজনীয়। জুপথ্য ব্যতীত কেবলমাত্র ধধে কোন ফল 


মাওয়া 
খুলন। 
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পাইবার আশা করা! যার না। হুতরাৎ পথ্যবিষয়ে কিছু কিছু জ্ঞাত খাকা 
নিতান্ত আবশ্যক্। সুপথ্যের অভাবে থে উৎকৃষ্ট ওষধেও. কোন ফল পাওয়া 
ঘায় না, ইহা অন্ক্েবার প্রমাণীকৃত হুইয়়াছে। যেক্সপ রোগ সেই মত পথ্য 
হওয়া আবশ্যক। অর্থাৎ যে রোগে রোগী অতি সত্বরে ক্ষীণবল হইয়া! পড়ে, 
তথায় প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগীর বল রক্ষা করা একাস্ত কর্তব্য; 
আর থে রোগের পরিণাম তত অমজ্লজনক নহে এবং যাহাতে বলক্ষয় হই- 
বার পুর্ব্বে রোগী রোগমুক্ত হইবার আশ! থাকে, তথায় পুষ্টিকর পথ্য না হই- 
লেও চলিতে পারে। ষে রোগী যেরূপ.পথ্য পরিপাক করিতে সক্ষম,তাহাকে 
তদনুরূপ পথ্য দেওয়াই উচিত। অনেক সময়ে এইরূপ পথ্যের গোলযোগে 
ওঁষধের নুব্যবস্থাসত্বেও রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে না । যে সকল রোগীতে 
ছুই তিনটী কঠিন রোগ একই সময়ে বর্তমান থাকে, অর্থাৎ প্রথমতঃ একটী 
রোগ উপস্থিত হুইযা৷ পরে অপর ছুই তিনটা কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হওত 
দিন দিন রোগীর বলক্ষয় করে, তথায় পথ্যের ব্যবস্থাবিষয়ে বিশেষ সদ্ধিবেচনার 
আবশ্যক করে। অধিকাংশ সময়ে পথ্যের ব্যবস্থা হইলেও তাহা প্রস্তত 
করার দোষে কুপথ্য হইয়া উঠে। ন্ুৃতরাৎ কি প্রণালমীতে রোগীর পথ্য প্রস্তত 
করিতে হয়, তাহা! প্রায় সকলেরই জ্ঞাত থাকা একাস্ত কর্তব্য । পন্লীগ্রামে 
চিকিৎসকে ওধধই দিয়! থাকেন, পথ্যের বিষয় সম্পূর্ণরূপেই গৃহস্ছের উপর 
নির্ভর থাকে; .শ্থতরাং পথ্য-প্রস্তত করণ-প্রণালী সম্যক্রূপে জ্ঞাত ন! 
থাকিলে চিকিৎসকের চিকিৎসায় সফল প্রত্যশা করা যাইতে পারে না। কি 
প্রণালীতে কোন্‌ পথ্য প্রস্তত উনিনিব্ নিম্নে তদ্বিষয় সংক্ষেপে বিবরিত 
হাইতেছে। 
| ৯ | সাগড। 

এক কীচ্চা ওজন বা বড় এক ঝিনুক পরিমাণ সাগদানা এক পোয়া- 
পরিমিত শীতল জলে অনুমান ২ ঘণ্ট1! কাল ভিজাইয়া 'রাখিয়া, পরে অগ্নি- 
সস্তাপে সুসিদ্ধ না হওয়া পধ্যস্ত সিদ্ধ করিয়া পাতলা কাপড়ে উত্তমরূপে 
ছাণকিলে জলসাও প্রস্তত হয়। পরে এই সাগুর সহিত রোগীর ইচ্ছামত 
লবণ ও লেবুর রদ জথবা মিছিরি বা পরিস্কৃত চিনি মিশ্রিত করায় সেবনো- 
পয্যোনী- হইতে. পারে। ইচ্ছা করিলে -এই -জাগুর সহিত অল্প পরিমাণে 
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 লদৃপাক ছধ ও শরকর্র। মিশ্রিত করা যাইতে পারে। “কিন্ত যখায় কেবল জল- 
মাগুর ব্যবস্থা হইবে, তথায় হপ্ধ মিশ্রিত করা কর্তব্য নহে । ০ 
লোহের কটাহ প্রভৃতি পাত্রে গাগড সিদ্ধ না করিল্া মৃত্তিকার পাত্রে 
সিদ্ধ করা উচিত। €ৌহপাত্রে মিদ্ধ, করায় আন্বারমের ও গুণের ব্যতিক্রম 
স্বটয়া' থাকে। 
২1 সুজি 


এক কীচ্চা ওজন বা ঝড় এক ঝিনুক পরিমাণ হুজি, এক গোয়। পরিম।৭ 
জলসহ সিদ্ধ না হওয়া পর্ধ্যস্ত অগ্নিতে সিদ্ধ করিবে। সুসিদ্ধ হইলে 
নায়াইয়া পাতলা বস্ত্রে ছ'ণকিয্বা রোগীর ইচ্ছান্ুরূপ লবণ ও লেবুর রস বা 
মিছিরি অথব! শর্কর! মিশ্রিত করা যাইতে পারে! * ঘ্বখবা' ইহার সহিত 
লঘুপাক ছৃপ্ধ ও শর্কর! মিশ্রিত করিলেও অপেক্ষাকৃত আঙ্গাদনবিশিষ্ট হইতে 
পারে। 

 চিকিংসকের উপদেশ মতে দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া! দেওয়া! যাইতে পারে। 

৩। যব ও বার্লি 1 


পরিস্কৃত অথচ উৎকৃষ্ট যবের দানা! এক .কীাচ্চা ওজন বা. এক নাঃ 
পরিমাণ লইয়া অর্ধ সের জলে উত্তমরূপে ধোঁত করিয়া, পুনরায় অর্ধ সের 
জলসহ অগ্থিসস্তাপে অন্যুন ২০ মিনিটকাল সিদ্ধ করিয়া পরে ছাকিয়া 
লইবে। ইহার সহিত লবণ ও লেবুর রস মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 
ইহা! অতি শ্ষিগ্ঠকারক ও উপাদেয় পানীয় 

অথবা বিলাতী প্রস্তত পেটে বার্লিএক ঝিনুক পরিমাণ লইয়া অনুমান 
এক্র পোয়া শীতল জলে গুলিয়। অগ্সিসস্তাপে অন্যুন ১০ মিনিট সময় পর্ধ্যস্ত 
অথবা! ষে পধ্যস্ত না ভাণ্ডের মধ্যে চতুষ্পার্্ ফুটিয়া উঠে, সেই সময় পর্য্যন্ত 
ফুটাইয়া নামাইবে। শ্বীতল হইলে তাহার সহিত অন্স পরিমাণ লবণ ও 
লেবুর রস মিশ্রিত করা ঘাইতে পারে । ব্যবস্থ। হইলে ইহার সহিত অঙ্গ 
পরিমাণ লঘুপান চুগ্ধ ও মিছিরি মিশ্রিত করায় অধিকতর আস্বাদনবিশিষ্ট হয়। 

৪। খই। 


ভাল সদ্য খই ঈষদুষ্ণ জলে ভিজাইযা, কৌমল হুইলে উত্তমরূপে 


১১ 


৭৮, ভাক্তারী। 


চট কাইফ পাতলা কাপড়ে ছ'কিলে ইছ! প্রস্তত হয়। পরে লবণ, লেবুর 
রস বা শর্দরা প্রস্থৃতি ইহারব্হিত মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 
ং ৫1 পাণীফল। 

পাঁণিফল হামামদিত্তীয় গপেষণীস্তে জলসহ সিদ্ধ" করিতে হয়। পরে 

তাহ] ছ'কিয়া! ভত্সহ ছৃপ্ধ ও শর্করাঁমিশ্রিত করিলে ব্যবহারোপযোগী হয়। 
' ৬1 এরারুট। 

এক কীচ্চা বা ঝিনুক পরিমিত এরারুট কিঞ্চিৎ শীতল জলে গুলিয়! 
তুপরি বিক্বৎ্ৎ পরিমাণে ক্ষ,টিত জল মিশ্রিত কয়িবে। পরে এই তরল দ্রব্য 
৫ মিনিট কাল অগ্নিসস্তাপে সিদ্ধ করিয়া তাহার সহিত আবশ্যকমত লবণ ও 
লেবুর রস অথবা ছুষ্ধ ও শর্করা যিশ্রিত করিলে ব্যবহাপষোগী হইতে পারে । 

৭ তগুলের কাথ। 

পুবাতন ভাল মিহি চাউল এক ছটাক আন্দাজ লইয়া! উত্তমরূর্শে জলে 
ধৌত করিবে। ধৌত করিয়া! পরে এক সের অনুমান জলে ১৫ মিনিট কাল 
সিদ্ধ। করিয়া ছ'কিয়! লইলে এক কাথ প্রস্তত হয়। পরে লব্ণ ও লেবুর 
রস মিশিত করিলে ব্যবহারোপযোন্বী হয়। 

৮1 অমের মণ্ড। 

পুরাতন ভাল মিহি চভিল এক ছটাক লইয়া উত্তমন্ধপে ধৌত করত: 
একটা ছোট হাড়ির মুখে সন্ধাদ্দিয়া, তাহাতে মৃদু জালে গল গল না হওয়া 
পর্যন্ত সিদ্ধ করিয়া! পরে তাহা পাতল কাপড়ে ছাকিলে ইহা প্রন্তত হস়। 
পরে ইহার সহিত লেবুর রস ও লবণ অখব! ব্যবস্থা হইলে ইহা মৎস্যের 
নর সাগর যারা 

৯। লঘুপাক মাসের ক্কাথ। 

অন্ধ সের আন্দাজ ছাগমাংস উত্তমরূপে চুর্ণ করতঃ এক মের অহ্মান 
শীতল জলে এক প্রহর অর্থাৎ ৩ টা কাল ভিজহিয়! রাখিয়া পরে সেই জল- 
সহ মৃছ সন্ভাপে সিদ্ধ করিয়া অনুমান এক পোয়া ধর্ঁকিতে নামীইয়া, ছ'কিয়া 
লইবে। পরে তসহযোগে লব্ণ ও আবশ্যক মতে একটা বা. দুইটী গোল- 
সরিচের গুড়া মিশ্রিত বরায় ব্যবহারোপযোগী হইবে। 


ডাক্তারী । ৭৯ 


'অখবা এ কাঁথ অনুমান ২। ৩ ফোটা স্ব তেজপাত ভাজিয়া তাহাতে 
সতলাইয়া লইতে পারা যায়। 

অথবা রোগীর উদরাময় বা 'অরুচি-থাকিলে উক্ত কাথা সদ্ধ হওয়ার কালে 
তৎসঙ্জে ২৩ খণ্ড দারচিনি দিয়া সিদ্ধ করত পরে ছাকিয়া লইয়। তৎসঙ্গে 
লবণ ও পোর্ট ওয়াইন্‌ বা ব্রাণতী মিশ্রিত'করিষা দেওয়া খাইতে পারে? 

১০1 কাচা মাংসের কাথ। 

অর্দ সের অনুমান ছাগমাৎস উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া এক পোয়া পরিস্ষত 
জলে ৫৬ ফেঁণটা লবণ দ্রাৰক ও কিঞ্চিৎ লবণ সহযোগে কেশনির্টিতি ছ'ক- 
নিতে-ছণাকিতে হইবে । ইহার সহিত আবশ্যক মতে টয়া মসলাদি মিশ্রিত 
করা যাইতে পারে। * 

১১। দুগ্ধ ও চুণের জল।' 

ছুপ্ধ এক পোয়া ও চুণের পরিক্ষার জল এক ছটাক মিশ্রিত করিয়া অদ্ 

ছটাক মাত্রায় সেব্য। 
১২। ডিম্বের কাথ ও ব্রাণ্তী। 

তিনটা ডিম্বের কুন্রম ও শ্বেতাংশ আড়াই ছটাক জলসহ উত্বমরূপে 
মিশ্রিত করিয়।, ক্রমে ক্রমে তাহার সহিত চিনি ও জাযফল এবং ৩ আউন্স 
পরিমাণ ত্রাণ্ডী মিশ্রিত করিবে । এক কীচ্চা পরিমাণে ৪ বাঁঙ ঘন্টা অন্তর 
সেব্য। 

১৩ কৃত্রিম ছাগছুপ্ধ। 

অগ্ধ ছটাক পরিমাণ বস! 'উপ্তমরূপে ফুটাইয়। একটী মস্লিনের ব্যাগে 
করিয়া অর্ধ সের আন্দাজ দুগ্ধ করিবে। পরে তাহাতে পরিস্কত চিনি মিশ্রিত 
করা যাইতে পারে। | 

১৪। শিশুর ৫(সবনোপযোগী গাভীছুদ্ধ 

অর্ধ পোয়] গাতীহুপ্ধ অর্ধ পৌয়। জলসহ মৃছু অগ্নিসস্তাপে অল্পক্ষণ ফুটাই দা 

কিঞিখ চিনি মিশ্রিত করিলে শিশুর সেবনোপযোগী, হইবে।' | 
১৫। কৃত্রিম গর্দ তদুগ্ধ 
দশ ছটা অনুমান ক্ষ টিত বালির জলে, এক কাস্ট পরিমাথ "জিল্যাটিন 


৮০ ডাক্তারী, 


দ্রেব করিয়া, পরে তাহার সহিত পরিষ্কার চিনি ও দশ ছটাক গাভীছৃপ্ধ মিশ্রিত 
-করিলে ইহা প্রস্তুত হয্ক। 
| ১৬। চারক্কাথ। 
এক কীাচ্চা পরিমাণ 'ভাল চা, অনুমান তিন ছটাক' ক্ক্টিত জলসহ ৭1৮ 


মিনিট, কাল ভিজাইয়া ছ'কিষা লওত পরে আবশ্যকমত চিনি ও দুগ্ধ বা 
লবণ ম্লিশ্রিত করিলে সেবনোপযোগী হইতে পারে । চিকিৎসা দর্শন । 


ভ্বর-চিকিৎসা | * 
এলোপ্যাথি মতে । 


আমর! এদেশে সচরাচার যে সমস্ত জর দেখিতে পাই, তাহাদিগকে 
ইন্টারমিটেন্ট বা! সবিরাম জবর এবং রেমিটেন্ট বা স্বক্পবিরাম জবর বলে। 
এই ছুই রকম জরই ম্যালেরিয়া হইতে উৎ্পন্ন। ইহাদের আকার এবং 
প্রক্কতি একই রকম, তবে প্রভেদ এই যে, একটী অপরটী হইতে অপেক্ষাকৃত 
গুরুতর । প্রায় অনেক স্যয়েই দেখ! যায় যে, ইণ্টারমিটেন্ট- বা সবিরাম 
জর, রেমিটেণ্ট বা স্বক্পবিরাম জরে পরিণত হয়। আবার ক্কুখন কখন বা 
জর, প্রথমে রেমিটেন্ট ফীবারে হক হা ক্রেমে ইন্টারষিটেন্ট -ফীবারে 
শেষ হয়। এই উভয় প্রকারের জরই খে আরম্ভ হইতে শেষ পর্যন্ত 
সমানভাবে থাঁকে, তাহা নহে; প্রত্যেক দিনেতেই ইহাদের হাস বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। এক্রারণ এই উভয়রিধ জরের প্রাত্যাহিক আক্রমণ বা অবস্থাকে 


* এই প্রবন্ধ কোন গ্রস্থবিশেষ হইতে অন্ুবাদিত নহে। ডাক্তার 
জগ্বন্বাবু বহুকাল হইতে সহস্র সহত্র রোগীর চিকিৎস! করিয়! চিকিৎসা- 
সম্বন্থবে তাহার বছদর্শন-জনিত যে জ্ঞান জঙ্গিয়াছে। লম্বা চৌড়া ও ভাষার 
আহু্র ৭ না.কৃরিয়। অতি মে কেবলমাজ তাহাই লিখিলেন। 

চি, স, কারধ্যাধ্যক্ষ। 


ডাক্তারী |: ৮১ 


সাধারণতঃ তিনভাগে ধিভক্ত করা হইয়া থাকে । তন্ধ্যে প্রথমতঃ কম্প' 
বা শীতাবস্থা, দ্বিতীয়তঃ উত্তাপ অবস্থা এবং তৃতীয়ুতঃ ঘর্খন্দিমিন বা বিরাম 
অবস্থা। এই তিনটা অবস্থ! প্রকৃত আকারে সকল দিবস বা ফকল সময়ে 
সমানভাবে দেখা যায় না। কখন শীত বা কল্পাবস্থা ,এবং ঘর্দ্ নির্গমন বা 
বিরাম্ত অবস্থা অতি অল্পরূপে প্রকাশ পায়। কিন্ত প্রতিদিনের আক্রমণে 
এই তিন অবস্থার মধ্যে উত্তাপ অবস্থা প্রায়ই অন্য দুই অবস্থা হইতে 
অপেক্ষাকৃত প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয্সা! থাকে। এই ছুই রকম জরেতেই 
আভ্যন্তরিক যান্ত্রিক উগ্রতা বা ইরিটেসন্‌, যান্ত্রিক কনজেন্স্ন্‌ বা রক্তাধিক্য 
এবং প্রদাহ বা ইনৃফ মেসন্‌ টিয়া থাকে । ইহাদের মধ্যে শেষোক্ত অবস্থাটী 
প্রায়ই রেমিটে্ট' ফীবাঁরে বা স্বল্পবিরাম জরে কিংব1 বিরাম জর স্বক্সবিরাম 
জরে পরিণত হইলে তাহাতে দেখ! গিয়া থাকে । কিন্তু মনে এইরূপ ধারণা 
রাখা উচিত যে, ঘখন এই হুই প্রকার জরের মধ্যে সবিরাম জরে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, তখন সবিরাম জরও অচিরাৎ স্বল্লব্রাম জরে পরিণত হয়। 
কিন্ত কেহ এ কথা! মনে করিবেন না৷ ষে, প্রদীহ ব্যতীত শ্বল্পবিরাম জর হইতে 
পারে না। 

সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জরের বৎসরের মধ্যে সকলসময়েই সমান 
প্রাহূর্ভাব দেখা যায় না? এই উভক়বিধ জরের সংখ্যা প্রায়ই বর্ষার শ্রারস্ত 
হইতে হেমন্তের শেষ পর্ধ্যত্ত অধিক পরিমাঁণে লক্ষিত হইয1 থাকে । শীতের 
সময় যে স্বল্পবিরাম জর দেখা গিয়া থাকে, তাহার সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম 
ও তাহাকে কন্জেদ্টাভ, রেমি্টে্ ফ্লীবার বা রক্তাধিক্য স্বল্পবিরাম জর কহে 
পরন্ত গ্রীষ্মকালে যে স্বপ্রবিরাম জর দেখা যায়, তাহারও সংখ্যা কম এবং 
তাাকে আডেন্ট রেমিটেণ্ট ফীবার বলে । সবিরাম জর যে শীত বা গ্রীষ্বকালে 
দেখা না! যায়, তাঁহা নহে, ভবে তাহার সংখ্য। খুব কম। "ষাহা হউক, নিয়ে 
্বজবিরাম ও সবিরাম জরের লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয়, ক্রমশঃ বর্ণনা করা 
যাইভেছে। * 


ইস্ট।রমিটেন্ট ফীকার বা সবিরাম জ্বর । 
পূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে; সবিরামজরের বর্ধার প্রারস্ত অর্থাৎ বআহা়মাজ 
হইতে সুরু হইয়! শীতকালের প্রথম পর্ধ্য্ত অর্থাৎ অগ্রহীয়ণের অর্ধেক মাস 
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পর্যন্ত আধিক্য দেখা যায়. পরম বক্ষঃক্রম ঝ লিঙ্গ অর্থাৎ স্ত্রীপুরুষ ভেদে 
যে. হহ/ আক্রমণ করে, তাহা নহে সা্যজাতশি .হইতে ঘতি বৃদ্ধ 
বাঁকিগণ পর্য্যন্ত ইহ! বার! আক্রান্ত হয়। তবে বাহার! নিরভ্তর ম্যালেরিয়া 
্থানে কাস করেন, ম্যালেরিয়া অভ্যাস বশত; তাহারিগকে ইহা অপেক্ষাকত 
কম আক্রমগ করিতে পারে কিন্ত যদ্দি কোন নৃতনব্যক্তি সহসা! এরূপ 
ম্যালেরিয়া স্থানে গমন করেন, তব তাহাকে শীঘ্র ও অধিকরূপে আক্রমণ 
করিতে পারে। ূ 

. উপ্টারমিটে'ট বা সবিরাম জরকে তিনটা অবস্থায় বিভক্ত কর! যাইতে 
পারে। খা শীত বা কম্পাবস্থা, উত্ভীপ অবস্থা! এবং শশ্্ব নির্গমন বা 
বিরামীবস্থ।।. এই জরে কম্প সকল সময়ে দেখা যায় না, অনেক সময়ে 
অল্প শী অনুভব 'হই'়্! তৎপরেই উত্তাপ প্রকাশ পায়। যখন কম্প হইস্স! 
থাকে, তখন দেই কম্প এক ঘণ্টা হইতে তিন ণ্ট1 পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে 
পারে। অচরাচর ১ শ্ন্টা হইতে ১॥ ঘণ্টা পর্যন্তও স্থায়ী হয়। পরে ক্রমশঃ 
কম্পের স্বাম ও উত্তাপের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কম্পের প্রথমে রোমা 
অর্থাৎ গাত্র শীড় শীড় করে, পরে বুকের ভিতর গুর গর করিয়া ক্রমশঃ 
শীতের বৃদ্ধি হইয়া প্রবশরাপে কম্প আরত্ত হয়। এমন কিসে সময়ে কম্প 
এতদূর প্রবল হয় যে, রোগীয় ধাট প্রভৃতি কম্পের ধমকে -্ঁড়িতে থাকে । 
প্রায়ই কম্পের সহিত রোগীর অতিশয় পিপাসার বৃদ্ধি ও মুখ শুষ্ক হয় এবং 
পুনঃ পুনঃ জল পান করে। আর সে সময়ে রোগীর গাত্রে তিন চারিটি লেপ 
প্রদান করিয়া তাহাকে খুব জোরে, চাপিয়া ধরিয়া রাখিলে দিও তাহাতে 
রোগী কিঞিৎ সুস্থতা বোধ করে বটেকিন্ত তাহাতে কম্পের কিছুমাত্র নিবারণ 
হয় না, পরস্ত রোগীর গা হাত পা! কামড়াইতে থাকে । কে।মরে এবং খ্বাড়ে 
বেদনা বোধ হয়, পরে ক্রমে মত্তক ভার হয়। আবার কখন কখন বা! কম্পের 
সহিত শিরঃপীঁড়া উপস্থিত থাকে, সমুদয় শরীরের চর্ম কুষিত হইযা যায়, 
হস্ত এবং পদের অঙ্গুলি সকল চুপসিয়া যায়, এবং হস্তপর্দ, ওঠ ও চক্ষুর 
রক্তাসতা অর্থাৎ ফ্যাকাশে বর্ণ দেখ! বায় এবং সে সময়ে ওরোগীর বাহ্যিক 
ূর্্থিত, সকল রক্ত দ্বাত্যস্তরিক যন্ত্রে প্রবেশ করিয়। স্থায়ী হয়। আঁর এই 
কারণবশতঃ ক্রমে আভ্যস্তরিক যন সমূহের কন্জেদ্ন্‌ অর্থাৎ রক্তাধিক্য এবং 
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ইনফামেশন্‌ ব। প্রদাহের প্রথম হুত্রপাত হয় এবং সেই সময়ে নিশ্বীসপ্রথাস 
খ্বন ঘন বহিতে থাকে । অপর কখন কখন বা রোগীর কোন*কোন আত্য- 
্তরিক যন্ত্রে বেদন! বোধ হয়। তাহার পর ক্রমে কম্পের হাম হইতে আরম 
হইলে প্রায় বিবামিষা এবং বমন হইয়া থাকে । এই বিরমিষা এব বমন যখন 
জারস্ত হইবে, তখন কম্পেরও শেস্‌ হইয়া ত্বসিতেছে: বলিয়া জানিবে। কম্প 
অবিষুপরিমাণে হইলে হাত ও পায়ে খাইল ধরিতে এবং মুদ্রণ পর্যন্ত 
স্বটতে পারে। বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের অতিশয় কম্পর হইলে তাহাদের প্রলাপ উপ- 
স্থিত হইয়া ক্রমে অচৈতন্যতা পর্য্যন্ত জন্মিতে পাঁরে। ছোট ছোট বালক 
বালিকার অর্থাৎ তিন বংসর বয়স পর্ধ্যস্ত শিশুর এই জরে শীত আরম্ত হইয়া 
কম্প হওয়ার পূর্কেই কখন কখন তড়কা উপস্থিত হয়। আমি শুনিয়াছি, 
হালি সহরে এবং বাশবেড়ে গ্রামে যখন ম্যালেত্িয়ায় অত্যন্ত প্রাহুর্তাব 
হইয্বাছিল্স, তখন কম্পাবস্থায় অনেক লোকের মৃত্যু পর্য্যত্তও ঘটিয়াছিল। 
কিন্তু আমি স্বচক্ষে কখন কাহারও কম্পীবস্থায় মৃত্যু টিতে দেখি নাই। 
ক্রমশঃ” 
আধা 


বকা শ্রীজগদ্ধু বস্থএম/ডি 


. সম্পাদকীয় মন্তব্য। 
ইতিপূর্বে ডাক্তীর জগদ্থু বাবু' সংক্ষেপে কুইনাইনের প্রবন্ধ লিখিয়! 
অতঃপর জরচিকিৎসা লিখিতে আরম্ভ করিলেন। ইহাতে কেহ এরপ্‌ 
আশঙ্কা করিবেন না যে, কুইনাইন সন্বন্ধে তাঁহার বক্তব্য শেষ হইয়াছে, 
কেনন! পূর্বোক্ত স্বপ্পবিরাম ও সবিরাম জরের চিকিৎসার সময়ে কুইনাইনের 
প্রয়োগ সম্বন্ধে এখনও তাহার অনেক বলিবার আছে। 
চি,স, স). 


হোমিওপ্যাথি মতে। 
জ্বরচিকিৎসা-গ্রণালী। 


হ্যোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! ৪ এলোপ্যাথিক চিকিংসা! এই উত্তব্ববিধ 
ডিকিৎসার বিষয় আলোচন! করিলে এই বিভিন্নতা দৃষ্ট হন্র যে, প্রথৃষোক্ত 
চিকিৎসার, চিকিৎসক, রোগ আরোগ্য করিবার জন্ক বিশেষঘতুবানহ্নৃও তাহাতে 
সফল লাভ করেন। কিন্তু শেষোক্ত চিকিৎসায় চিকিৎসক, ষাহাঁতে রোশীর 
জীবনীশক্তির গ্রীস না হয় ও রোগীর বল বজায় থাকে, এরূপ কালনিক চেষ্টায় 
ব্যস্ত খাকেন। তাহার! মনে করেন .ষে, কেবল উত্তেজক পানীয় ও ওষধ 
এবং প্রচুর আহার-বথাছুপ্ধ ও মাংসের কাথ ইত্যাদি ব্যবস্থ। করিলেই 
রোগীর রোগমুক্ত হওয়া সুনিশ্চিত । কিন্তু এই বিবেচনাটী ষে সম্পূর্ণ ভ্রাস্তি- 
মূলক, তাহা ক্রমশঃ প্রকাশ করা যাইবে। যথাযোগ্য ওষধের ব্যবস্থা ন 
করিয়া কেবল উত্তেজক পানীয় বা ওষধ অথবা খাদ্যের উপর নির্ভর করা 
কোন মতেই যুক্তিযুক্ত নহে। এবং পীড়িত অবস্থায় পাকস্থলীর অব্থ 
যেরূপ ঘটে, তাহাতে মাংসের কাথ ইত্যাদি জীর্ণ হওয়া স্বুকঠিন। বিশেষতঃ 
রোদী প্রলাপযুক্ত হইলে তাহার পাকস্থসীর জীর্ণশক্তি যে একবারে লয় প্রাপ্ত 
হয়, সে বিষয়ে আর সন্দেহ মাত্র নহি, এরূপ অবস্থায় পাকস্থলীর রস আদ, 
নিংত হয় না, বা স্বল্প পরিষাণে হয়। বিশেষতঃ রোগীর শারীরিক যন্তরণাদি 
এতদূর অবসর হইয়। পড়ে যে, তাহাদের -স্বাভাবিক ক্রিয়া! প্রায় বন্ধ শ্ই্‌য়া 
আমে। এমতাবস্থায় রোগীর বলাধানের জন্য এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা 
এন্ধপ সময়ে যে পরিমাণে গথ্যের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন, তাহাতে কোন 
উপকার না হুইঘ্না বরং অপকারেরই সম্ভাবনা । রোগী প্রলাপযুক্ত হইলে 
এবং পথ্য গলাধিঃকরণ করিতে না! পারিলে ক পথ্য খুহ্য দ্বারে খিচকাদী 
দ্বারা তাহার অস্ত্র মধ্যে প্রবেশ করান হয়। | 

উপরে যাহা বলা হইল, সেটা কতকগুলি প্রাচীন ও বিজ এলোপগ্যাধি- 
চিকিৎসকের মত; ভাং গ্রেভন্‌ একজন প্রসিদ্ধ এলোপ্যাধি চিরিং- 
সক। তিনি জনচিকিৎসাবিষরে একখানি ভতকৃষ্ট গ্রন্থ. রচনা করিয়া! 
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গিয়াছেন। তাহার মৃত্যুর পূর্বে তিনি এই মত প্রকাশ করেন ঘে, আমার 
মৃত্যুর পর আমার গোস্কের পাথরের উপর যেন ইহ! লিখিয়া জেওয়া হয় যে, 
ইনি জররোগীকে কেষল আহারদিয়াই চিকিৎসা করিতেন। ফেই মতের 
ডাক্তার প্োক্স্‌ এইরূগরে অনুমোদন করেন যে, জররোগীকে প্রচুর আহার 
প্রদান করিয়। বাচাইয়! রাধাই োগীরে অর হইতে মুস্ত করিবার প্রধান 
উপাযু। ইহাতে স্পষ্টরূপে বোধ হয় যে, পথ্যদ্বারা! রোগীর বল এবং জীবনী- 
শক্তি রক্ষ! কর! এলোপ্যাথি চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । কিন্তু এই মতটা 
এখনকার চলিত মত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা যদিও এরূপ পথ্যের 
ব্যবস্থা না করেন, এবং এরূপ পথ্য আবশ্যক বোধ করেন, অর্থাৎ বে 
পথ্য রোগীর সহজে জীর্ণ হয়,) ভাহার ব্যবস্থা করেন। *কিন্ত তত্সঙ্গে রোশীর 


অবস্থান্থুসারে ওষধের ব্যবস্থা! করিয়া াকেন। 
ক্রমশঃ --. 


আফা শীহরনাথ রায় এল, এম, এস, 
কলিকাত! হোমিওপ্যাথিক প্রাকটীমনার | 


নৃতন আবিষ্কৃত ওষধ গুগ সংগ্রহ । 


ছোমিওপ্যাি মতে । 
৯। সিওনেখাস্‌- আমেরিকানাস্‌ 
ইহার অন্য গাম * নিউ-জারসি চা” পূর্বে চাঁর পরিবর্তে ইহা যথা! নিয়মে 
পানীয় ব্যবহৃত হইত; এক্ষণে ইহা আমেরিকার বহুপরীক্ষিত ললীহার মহৌষধ ও 
বাস্তবিকই ইহা ন্ীহা রোগের আশ্চর্য ফলপ্রদ উধধ । আমরা গত. এ বংশত্র 


কাল ইহার ব্যবহারে এইরূপ ফল পাইরীছি, ষে থে রোগীর জর প্রাত্যাহিক 
২ 


৮৬ ভাক্তারী। 


নহে, তবে ২৪ দিন বাঁ ২৩ স্তাহ অন্তর কখন কখম ঘৃূষঘূষে জর হয়, খাদে 
কচি যা অকচি থাকুক, কোঁঠশুদ্ধি, রক্তহন, ও সামান্য যকত বিকৃত অবস্থায় 
১ ৮ ডাইলুষন গেবন ও মাদার টিৎচার প্লীহার উপর মালিষ করিতে ব্যবস্থা 
দিয়াছি, তাহার অপ্িকাঁংশই সম্পর্ণপ্ূপ আরোগ্য লাত করিয়াছে, ২1৩ সপ্তাহ 
উক্ত প্রকার ব্যবহারে গ্লীহা নরম "ও ছোট" হইয়া আসে, ১ মাস আন্দাজ 
ব্যবহারে নির্দোয় আরোগ্য লাভ করে, কিন্ত প্রথমতঃ যদ্যপি ইহার দ্বারা 
কোন উপকার না হয়, তবে অন্য অন্য লক্ষণোপযোগী ওঁষধ প্রয়োগে জর 
ও অন্য অন্য উপসর্গাদির শাস্তি করিয়া পয়ে এই ওঁষধ ব্যবহার্য । অর্থাৎ 
যদ্যপি জর প্রত্যহ হয় ও উদরাময় থাকে, তাহা হইলে এ ওষধে, উপকার 
হয় না, উপসর্গাদি কমাইয়1 তবে ওঁষধ প্রয়োগে উপরোক্ত ফল পাঁওয়া যায়। 
আমাদের দেশে গ্লীহার যেরূপ প্রাহূর্ভাব, তাহাতে ইহার ব্যবহার সকলেরই 
জ্ঞাত থাক! কর্তব্য | এই সিওনেথাস্‌ ওষধ শ্বেতপ্রদর রোগেরও অব্যর্থ 
মহোৌধধ। কিন্ত যে স্ট্রীলোকের এই শ্বেতপ্রদর রোগজন্য জরায়ুজ দৌষ 
টিয়া সস্তানাদি হয় নাই, বা যদিও গর্ভধারণ হইয়া থাকে, ভাহা অসময়ে 
আব হইয। যায়, ও পেটে সদাসর্বদা এক প্রকার বেদন! অনুভব হয়, বিশে- 

ষতঃ খছু বাশীন রক্ত অত্যন্প নির্গত হয় ও পেট কন্‌ কন্‌ করে, এব্গ্রকার 
ন যী রোগীর পক্ষে ব্যবস্থারপ €সবন করাইয়া বহুল উপকার সাধন 
হইতে দেখ। ও শুনা গিয়াছে । 


২ ইস্কিউলাম্‌-হিপ্রাকাঠি নস্‌। 


ইছ! আমেরিকা খণ্ডে পর্ধ্যাগ্তপরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইহা 
বিশেষরূপ পরীক্ষায় জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে যে।ইহা৷ যকৃতের উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া সরল অস্ত্র ও মলঙ্ারের পাড়ায় বিশেষ উপকার হইয়া থাকে, ষথা-. 
অর্শরোগের ইহা চূড়ান্ত ধধ, রক্ত বাহির হউক না হউক।, কিন্ত কোমরে 
বেদনা থাকা চাই ; কোষ্টবন্ধ বা কঠিন মল নির্গমন, মলঘার জালা কর! 
উর্থাৎ প্রায় 'অর্শরোগ মাত্রেই এই উঁ্ধধসেবনে আরোগ্য হয়. কারণ অর্শ, 
বহিবলি, বা অভ্ভবলি রোগে, এই ওঁষধধের অধিকাংশ লক্ষণ থাকে, তঞ্জজন্য 


কবিরাজী ৷ ৮৭ 


এই ওষধটী অব্যর্থ বলিলেও বলা যাইতে পারে ; কিন্তু কোন কোন সমর 
ইহার সহিত আর ২১টী ওষধ লক্ষপাদিতে ব্যবন্ৃত্ত হয়, ইহা পৃষ্ঠ বেদনার 
সহিত পীতবর্ণ শ্বেত প্রদরেরও মহৌষধ । এবং জননেক্দিয় মধ্যে জালা বোধ 
বরা ইত্যাদি। যকৃতের রক্তাধিক্যাবস্থায় ও ব্যবহৃত হয়! 


হুরিসভ। দাতব্য চিকিৎসালযু, ] , শ্রীগগণচক্জ নন্দী হো? পে 
চন্দপ নগর. ূ * ভাক্তার 


কেরল কবিরাজই হাতুড়ে নছে। 


ভঁগ্যদৌষে কাল প্রবাহে আমাদের আর আজ কাল চিকিৎসা গ্রণাল 
ঘে কি এক প্রকারের অদ্ভুত খিচুড়ি হইয়া! উঠিয্বাছে তাহা বলিয়া শেষ কর 
যায় না। হায়! বিদেশীর শিক্ষার কি মোহিনী শক্তি! বিদেশীয় শিক্ষার 
কি আশ্চর্য্য রন্রজালিক ভেম্কী! মেই অত্যান্চর্ধ্য বিশ্ব-বিমোহিনী ভেম্কীর 
প্রভাবে দেশ শুদ্ধ সকলেই 'একেবারে মাতিয়া উঠিয়াছেন। একজন বিলাতী 
ডাক্তার কোন সময় হয় ত অপরিমিত মদের ঝেঁকে বলিয়া ফেলিলেন -. 
" জানুর্ষ্বেদ নিতান্ত ভ্রমপুর্ণ ” অমনি চতুদ্দিক্‌ হইতে সমসথরে প্রতিধ্বনিত 
হইতে লাগিল-_-" আমুর্ধেদ নিতান্ত ভ্রমপুর্ণ"'-_নিতাস্ত অবৈজ্ঞানিক--প্রকৃত 
সপক্ষে উহাকে চিকিৎসা শীস্্রই বল। যায় না ইত্যাদি।” কিন্ভ আক্ষেপের 
ব্ষয় এই ধাহারা এইরূপ বলেন তাহার! একবার মনে করেন না যে, ন! 
জানিয়া কোন বিষয়ের অযথানিন্দা করিলে তাহাতে নিজের অপরিণাম 
দশীতি। ও বাতুলতা ভিন্ন আর কিছুই. প্রকাশ পায় না। এই কথা শুনিয়া 
'অনেক অদৃরদর্শী ডাক্তার বোধ হয় আমার উপর অথ্নিশর্মী হইয়া উঠিব্নে। 
তা হউন তাহাতে আমার কোন আপত্তি নাই! আমি প্রতিনিয়ত জ্লাজ্জুন 
আন যাহা দেখিতেছি তাহা অবস্ঠাই উল্লেখ-করিব। 


৮৮ কদ্িরাজী |. 


প্রায় এক মাস আমাদের দেশের এক জন সম্ত্রান্ত ধনী লোকের পঞ্চম 
বর্ষায় একটা বাহরের- প্রথমতঃ সামান্য জর হয়। বোধ হয় সকলেই অবগত 
আছেন, ধনী লোন্ধকর সামান্য পীড়াতেও ভুরি ভুরি অর্থব্যয় ও যথেষ্ট তদ্ির 
হইয়া থাকে । তাই জবর হইবামাত্রই এক জন হোমিওপ্যাধি ও আর এক 
জন এলোপ্যাথি নেটত ডাক্তারের হস্তে উক্ত-বালকের চিকিৎসার ভার অর্পিত 
হয়। শেষোক্ত ডাক্তার মহাশয়েরও হোমিওপ্যাথিতে অধিকার আ[ছে। 
তাই তীহারা ছুই জনে একবাক্যে হইয়! টাইফয়েড, ফিবার, জ্ঞানে চিকিৎসা 
আরস্ত করিলেন। ভ্রমে এক ছুই করিয়া সপ্তাহ অতীত হইল। জর 
আরোগ্য হওয়া দূরে থাক, পরিশেষে জর-বিকারে পরিণত হইল, নিকটে একট। 
জীবহত্যা হইতে চলিল দেখিয়া আমি আর চুপ করিষা থাকিতে পারিলামন! । 
তহাদিগ্রকে বলিলীম,যহাশয় ! আমাদের নিদানশাস্তে ক্রিমিরোগের থে সমস্ত 
লক্ষণ লিখিত আছে, সেই সমস্ই এই বালকের দেখিতেছ্ি। আপনারা কি 
ক্রিমিরোগের কোন ওষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন ? আরও অবিরত মস্তকে 
জলপটি ব্যবহার করিতেছেন, ইহ1ও আমার বিবেচনায় অন্যায়। কেনন| 
শাস্তে উত্তেখ আছে-__- 
" লৌহিত্যে নেত্রয়োবস্তো প্রলাপে মুর্ধচলনে, 
77 তত্র শীত। ক্রিয়া হিতা।, 
অর্থাৎ চক্ষু রক্তবর্ণ, বমি, প্রলাপ ও শিরশ্চালনাদি লক্ষণ লক্ষিত হইলে 
শীতক্রিয়া কর্তব্য । কিন্তু বর্তমান রোগীর যখন জরের অত্যত্ত বেগ 
হয়, কেবল সেই সময় বমি ও তুর্কাল অস্পষ্ট প্রলাপ হইয়া থাকে ।-এই 
বলিতে না বলিতেই বাবুদ্ধয় উত্তর করিলেন, * এখন আর সেকালের মত 
হুই একটা! বচন প্রয়োগে রোগ আরোগ্য হয় না। উহা পুরাণ হহী- 
গিয়াছে । এখনকর চিকিংসা ব্যাপার বড়ই কঠিন, ইহাতে লেখাপড়া 
জানা চাই বথার্থ জ্বানোপার্জন কদ। চাই ইত্যাদি ।” যাহা হউক,"দেখিতে 
দেখিতে ১৭. ১৮ দিন অতিবাহিত হইয়া গেল। রোগী ক্রমে অস্তিম 
সীমায় উপস্থিত হইল। হস্ত, পদ, মস্তক প্রভৃতি শরীরের স্থানে স্থ'নে 
পাপিয়া স্উঠিল। কিছু দূরে এল, এষ্‌, এস্‌, ডপাধিধারী একজন নামজাদ। 
ডান্তণ্ ছিলেন । পৰে তো হাইীজ্যানিরা এলোপ্যাথি মতে চিকিতসা আরন্ত 


, করিরাজী । ৮৯ 


স্টল এবং ক্ষত স্থানে আন্তরপ্রয়োথ করা হইল। যে. সময় -অন্ত করা হয়, 
ই, রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান ছিল এবং জরও ক্রুমেনমন্দীভূত হইয়া আসিতে- 
ছিল। কিন্তু ডাক্তরগণ মুক্তকঠে বলিতে লাগিলেন যে, “আর কোন চিত্ত! 
নাই, জর লাঘব. হইয়াছে, এখন নিশ্চয়ই আরাম হইবে।” তখন অভিভাবকের 
আদেশমত আমি. আর একবারমযাইয়া দেখিলাম--রোগীর শরীরে কিছুমাত্র 
তাপ্‌ নাই, সংজ্ঞাও নাই । আবার মূল স্থানে নাড়ী বিছ্যজ্জ্যোতির ন্যায় 
অনুভূত হইতেছে। তদ্ষ্টে বলিলাম--মহাশয় ! মহাত্মা আর্য খষিগণ 
বহুকাল পুর্বেবে বলিয়া গিয়াছেন,_ . 

শ্িত্বা নাঁড়ী মুখে যস্য বিছ্যজ্জে্যোতিরিবেক্ষতে । 
দিনৈকং জীবিতৎ তস্য দ্বিতীয়ে মরণৎ ভবে ॥ .. 

বর্তমান রোগীর অবস্থাও তাহাই বোধ হইতেছে ।” ভাক্তারগণ নিশ্চয় 
আরাম হইবে বলিয়া আস্ফালন করিতেছেন, কালনেমীর লঙ্ক।ভাগের ন্যায় 
পারিতোধিক মীমাংসা করিতেছেন ; কিন্ত আমি যতদূর বুঝিয়াছি তাহ! বড় 
শোচনীয় । রোগীর জীবনীশক্তি একবারে ভ্রাস হুইয়াছে । কল্যই. ইহার 
প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাইবেন। এইকথা শুনিয়। ভাক্তারগণ উচ্চৈঃস্বরে হাসিতে 
লাগিলেন এবং জ্যোতির্ধ্দি গণক প্রভৃতি আখ্যা প্রদ্ধান করিয়া আমাকেউপ- 
হাস করিতে লাগিলেন। আমিও তখন “দশচক্রে ভগবান ভূত,, ভাবিয়া! তথা 
হইতে প্রস্থান করিলাম। কিন্ত দুঃখেরবিষয় এই ষে,পরদিন রাত্রি প্রভাত হইতে 
না হইতেই হতভাগ। গৃহস্থের একমাত্র আশার প্রদীপ দপ, করিয়া নিবিয়| 
গে্ল। তঁক্তারবাবুদের হাত হইতে হইয়া অনস্ত আরাম-শব্যায় চিরকালের 
জন্য বিরামলাভ্ করিতে লাগিল । পর্রেজানিতে পারিলাম্‌ আমার নিকট ক্রিমি 
রোগের কথ শুনিয়া ডাক্তারগণ হ্যোমিওপ্যাথী চিকিৎসার মধ্যেও সুপারিমূল, 
ডালিমের খোসা ও জয়ভী পাতার রস প্রভৃতি গাছড়া ঁধধও প্রয়োগ করিয়া- 
ছ্বিলেন। তবেইএই প্রকার চিকিৎসাঁকে খিচুড়ি না বলিয়া আর কি বলিব? 
ছে?ট বড় সকল ডাক্তারেই সকল সময় হাতুড়ে বৈদ্যের যথোচিত নিন্দাবাদ 
করি খাকেনণ তাহদিগকে “যমছুত" বলিয়া বথেষ্ট দ্বণা করিয়া থাকেন! 
কিন্ত ক্ষ ূপেবিবেচনা করিয়া দেখিলে জানা যায় যে হাতুড়ে বৈদ্য অপেক্ষা 
আজকাল হাতুড়ে ভাক্রের সংখ্যাই বশ্টুহইযাছে । গ্রামে গ্রীমে পাড়ায় 


৪০ কবিরাজী 1, 


পাড়ায় নিত্য নৃতন কতশত অন্তু জীব-মের্টিরিক্/! মেডিকার ছুই তিন পাতা: 
উল টাইয়! অদ্ভত্ব ডাক্তাররূপজো আঁবিভূতি.হইয়াছেন এবং. নিত্য নূতন কতশত 
জীবৈর জীবনহরণ করিয়া ডাক্তার নামে কলঙ্ক করিতেছেন, তাহা বলিয়া 
শেষ করা যায় না। বোধ হয় তাহাদিগকে ঘমের সহ্যেদর বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না" গত পাঁচ বৎসরের মধ্যে এ প্রকারু্ডাক্তরের বৃদ্ধি হইয়াছে, আরও 
পাচ ব্সর যদি সেইরূপ হয় তবে কি বিনাশ করিতে বোধ হয় ভগবানকে 
আর কল্ঠীরূপ ধারণ করিতে হইবে না । 

বিজ্ঞ চিকিৎসকমাত্রেই বেশ অবগত আছেন যে, বালকদিগের বাতা- 
জীর্ণে প্রায়ই উদরক্ফীত হইয়া থাকে এবং সেই সঙ্গে কাহারো বা জরও 
হইয়। থাকে। কিন্তু আধুনিক ডাক্তার মহাশয়গণ তদ্রপাবস্থায় যকৃৎ গ্লীহা 
প্রভৃতি ব্যাখ্য। রিয়া চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করেন। যেখানে 
রোগ নির্ণয় করিতেই ভূল, সেখানে যে, তার কি পরিণাম হইয়া দাড়ায়, তাহ? 
আর কাহাকেও বুঝাইয়। দিতে হইবে না। ফলতঃ অগাধ আমুর্ষেদ শাস্ত্র 
মন্থন করিলে রোগ নিশ্চয় করিবার যে সমস্ত প্রশস্ত উপায় পাওয়া যায়, তত 
বোধ হয় আর কোন শান্ত্েও নাই। নব্য হাতুড়ে ভাক্তারগণ বৃথা আত্মা- 
তিমান পরিত্যাগ করিয়া অযথা বিলাতি গৌরব রক্ষা করিবার চেষ্টা ন। 
করিয়া যদি একবার আযুর্ষেদ্র হইতে “ রোগ বিনিশ্চয়তত্ব * শিক্ষা করিতেন, 
তাহা হইলে দেশের মহান্‌ উপকার সাধিত হইত | নতুবা নিশ্চয় জান! 
যাইতেছে যে, তাহারাই ভগবানের দশঅবতার পুর্ণ হইতে দিবেন না। 





২ আষাঢ় আগ্রসু্চন্র, মৈত্রেয় 
১২৯৪ সাল উমারপুর, পোঃ নাকাল য়া) পাবনা 
সম্পাদকীয় মন্তব/। 


উপরোক্ত কথাগুলি যে আপনার হ্দয্নের কৃথা, এবং ইহ! যে কোনরূপে 
অতিরঞ্জিত নহে, ইহা সভ্য; কিক কি করিবেন, আজ আপনি' একটী 
স্বটনাতে এত অস্থির হইয়াছেন; কিন্ত আমরা সচরাচর এইপূপ শত শত 
বট আলাতন হইয়া পড়িয্াছি, দুঃখের বিষয় এই যে, স্বধ্দোহী হিঙ্দৃ- 
সঞ্জাজে এবোগের কোন ওধধ আছে কি গু | 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ! 


অ চড়ে ছেলের পেচে। পাওয়া 
বা ধু কার রোগ । 


'নৈক ব্রাহ্মণের চি বয়স্ক সন্তান, জর, চোয়ালধরা, ৫। ১০ 
মিনিট অন্তর ধনুক্কাকারে থে চুনি, নানাপ্রকার বর্ণাস্তর প্রাণ্ড, মাত স্তনপানে 
তাক্ষম এবং কোষ্ঠ কাঠিন্য ইত্যাদি রোগে আক্রাত্ত হয়। রোগীর অভি- 
ভাঁবকগণ, ভূত প্রেতের আক্রমণ মনে করিয়া, ক্রমে ২২:২৩ জন ওঝা ও 
দৈবজ্ঞ ব্রাহ্মণের দ্বারায় নানাপ্রকার বাঁড়াণকাঁড়াণ এব শাস্তি স্বস্ত্যয়নাদি 
করান। তাহাতে উপকার হওয়া দুরে থাকুক, বরং উত্তরোত্তর রোগের বৃদ্ধি 
হইতে দেখিয়া তাহার জীবনের আশায় একেবারে হতাশ হইয়। ২২ দিনের 
দিন আমার নিকট আইসেন। 

ততকাঁলে রোগীর অবস্থা-শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত, নাড়ী অত্যত্ত দ্রুতগতি, 
চোয়ালধরা, সমস্ত অঙ্গ অনমনীয়, ও কিছুকাল পরে ধন্ুকাকারে খে চুনি 
হইতে দ্রেখিয়া, এবং তাহার অভিভাবকের প্রমুখাৎ আন্ুপুর্বিক পুর্বোক্ 
ঘটনাসমস্ত বিদিত হইয়া, হোমিয়োপেখিমতে একনাইট ৩) ও বেলাডনা (৬) 
যথোচিত মাত্রায় পর পর প্রয়োগ করিতে দিয়া বিদায় দিলাম। প্রায় ১দিন 
এইরূপ, ব্যবহারে, গুনিলাম জর পূর্বরপেক্ষা অনেক কম পরিমাণে ও কোষ্ট 
পরিহ্বীর হইয়াছে । কিন্ত আরন্নীর অবস্থা অর্থাৎ চোয়ালধরাওতজ্জন্য মাতৃ- 
,স্তনপানে অক্ষম এবং সমস্ত অঙ্গ অনমনীয় ইত্যাদি পূর্ববহইআছে। পুনরায় 

ুর্বন্ত ওঁষধই ব্যবহার করিতে দ্িলাম। এইরূপ ৩। গদিন ব্যবহারে এ 
সমস্ত উপজ্রবের কোন লাখব হইতে না শুনিয়া, পুনরায় রোগীকে দেখিয়া, তৎ- 
লঙ্ষণোচিত হোমিয়োপেখি অন্যকোন বধ আমার নিকট নাঁ থাকায়, এলো- 
পেখি টিৎচরক্যানাবিস, ইপ্ডিকা ১ফোটা মাত্রয়ি,অঙ্পপরিমাপে গাতিহুদ্ধের সহিত 
২ শণ্টাস্তর প্রয়োগ করিতে দিলাম । এই উঁষধ প্রায় ২৪ কষণ্টাব্যবহারে, 
পূর্বোক্ত অবস্থায় কোনরূপ পরিবর্তন নাহওযায়, হাইডে,টত্সব ক্লোরাল সগ্রেণ, 
ব্রোমাইড অবপটাস ১গ্রেণ অল্পপরিমাণে জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রত্যেক 


৯২. ডাক্তারী 1. 


আক্রমণে এক এক বার ব্যবহার করিতে দিলাম । এবং বলিষাদিলাম তক্ষণ 
এই ওঁষধে নিদ্রিত ধাঁকিবেকততঙ্ষণ আর এই ওঁধধযেন সেবন না করানহয় | 
এইরূপ ১দিন ব্যবহারে শুনিলাম, রোগীর পুর্ববাবস্থাপেক্ষা অনেক পরিমাণে 
উপশম হইয়াছে । এঅর্থাংঅনেক সময় নিভ্রিত থাকায় থে চুনিও পূর্বাপেক্ষা 
অনেক দময্বাস্তর হয় এবং চোয়াল সমস্ত, অঙ্গ অনেক নরমহইয়াছে। পুন- 
রায় পূর্বোক্ত গঁধধ সহ স্পিরিটস, ইথারসালফ ১ফোটামাত্রায় পুর্ধ্ববৎ নিয়মে 
সেবন করিতে দিলাম । এই ওীষধ প্রায় ১দিন ব্যবহারে রোগীর চোয়ালছাড়িয়া 
মাতৃস্তন পানে সক্ষম হইয়াছিল । কিন্ত জর সময় সময়" হওয়ায়, উর জরের 
সময় খেঁচুনি হইয়াথাকে, শুনিয়া কুইনাইন অন্ধপ্রেখ মাত্রায় বিরামবস্থায়,এবং 
পুর্ববোক্ত ওষধ. প্রত্যেক আক্রমণে ব্যবহার করিতে দিলাম। এ্রইনিয়মে 
গুর্ব্বোক্ত ওষধ প্রায় সপ্তাহ সেবনে ঈশ্বরের কৃপায় সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য 
হইয়াছে । এক্ষণ পর্য্যস্ত আরকোন উদ্বেগ হয় নাই। 

পথ্যও আনুসঙ্গিক চিকিৎসা ঘথা-যেপর্্যস্ত মাতৃস্তনপানে অসমর্থ ছিল 
সেপর্ধ্যস্ত গাভিছুপ্ধ .জলমিশ্রিত করিয়া, তৎ্পরে মাতৃছপ্ধপান করিতে দেওয়! 
হইয়াছিল। 

ফিটের সময় চক্ষে, মুখে শীতল জলেরছিটা, এবং সময্ব সময় গরমজলের 
টবে গলাপর্ধ্যস্ত বসান নিয়াছিল। 

উপসংহারে আমাদের শিক্ষক মহামান্য ও বহুদর্শা কিন জগঘস্ধু- 
বন্থ এম, ডি মহাশয়কে শত.সহত্র ধন্য বাদদিয়া! এই প্রস্তাব শেষ ফরিলাম। 
যেহেতু তাহার লিখিত সম্মিলনীর উপ্লদেশাহ্সারেই উপরোক্ত চিকিতনায় ঘশঃ 
লাভ করিয়াছি, ভরসাকরি উক্তমহাস্মার বহুদরীতার পরিচয় ক্রুমে,সম্মিলনীতে 
প্রকাশ হইয়া, অনেকের জ্ঞান চক্ু উদ্িলীত হইবেক। | 
মহারাজগঞ্জ 
রন 


বরিশাল 
২০স। আষাঢ় ১২৯৪ 


্রীষ্টামচয, লেনগপ্ত 
৫. 
লেট. সিবিল হম পিটাল এসিট্যাট 


স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃআব বা.খতু). 


৫ ০ - 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 

ন্মুষযজাতির .খতু ও ইতর জন্তর সাময়িক উঞ্ণতানশ্বন্ধে যে সাঁদৃশ্ত 
'আছে, তদ্বিরুদ্ধে 'সনেকে বলেন যে, ইতর জন্তগণ কেবল মাত্র খতুর সময়ে 
ত্রীগমন করে, কিন্তু মন্গষোের আচরণ সম্পুর্ণ বিভিন্ন, যেহেতু তাহার! খতু 
সময় বাদ দিয়া অন্ত. সময়েও গমন করেন। ইহার উত্বরে এই মাত্র বল! 
যাইতে পাঁরে যে, কেবল যে কয়দিন রক্তস্রাব হয়, সেই,কয়দিন মাত্রকেই 
খতুর সময় বলা যাঁয় না। রক্তআাবের পরও যতদিন জননেন্দ্রিয় উত্তেজিত 
ও স্ফীত অবস্থায় থাকে, ততদিনকেই' খড়ুর সময় বলা যাঁয়। কুকুর প্রভৃতি 
জন্তর উষ্ণত] তিন সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয় । উহাদ্দিগের উষ্ণতা আরম্ভ হই- 
বার সময় দিন করেক রক্ত শ্রাব হয়। ঠিক রক্তশত্রাবের সময়মাত্র সহবাস 
হইলে আঁবার তাহার পরও সহবাসের দরকার হয়, নচেৎ সন্তানোৎপত্তির 
ব্যাঘাত ঘটিতে পাঁরে, একথা কতদুর সত্য তাহা বলা যায় ন!। সত্য হউক" 
বা মিথ্যা হউক, কুকুর ব্যাঁবসায়ীগণ এইরূপ সংস্কারের বশীভূত হইয়া! ভাল 
কুকুর তৈয়ার জন্ত যে কয়দিন কুকুরীর রক্তজ্রাব হয়, সে কয়দিন তাহার 
নিকট কুকুর যাইতে দেয় না। আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের মত এই যে, আর্তব 
শোতে শুক্র ধুইয়া যাইবার 'সন্ভাবনাঁ। শোগিতের আত ঠেলিয়া এ 
*অবস্থায় শুক্র, জরায়ু মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে না। এজন্য খতুর সময়ে 
স্্রীগমন করিলে সহবাসে গর্ভোৎপতি হয় না। এ কথ! সম্পূর্ণ সত্য না 
হইলেও এতদ্বারা ইহাই বোঁধ হুয়, যে খতুর সময়ে স্ত্রীলোকের, পুরুষ সহবা- 
সেচ্ছা। প্রবল হইলেও শুদ্ধ এইসব কারণ বশতঃ বছকাপ হইতে মনুষ্য সমাজে 
খতুর সময়ে স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ হইয়াছে । আবার মানবজাতির স্বভাবসিদ্ধ 
ঘৃণাবতঃও এরপ প্র! গ্রবর্তিত্ত হইবার বিচিত্রতা নাই। খতুর সময়ে 
ভিন্ন ভিন্ন মন্ুম্যজাতি যেরূপ আঁচরণ করে, -তাঁহা ভাবিয়া দেগ্নি€ল ইহাই 
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সত্য বলিয়। প্রতীয়মান হয়। হিন্দু রমণী ভিন দিন "অগ্ুদ্ধ” থাকে । তাহাকে 
এই সময়ে স্পর্শ করিলেও পাপ হয়। সে চঙালের ন্যায় হয়। এই কয়দিন 
সে খাদ্য সমপ্্রী পর্যন্তও স্পর্শ করিতে পায় না। তারপর চতুর্থ দিবসে 
গান করিয়া শুদ্ধ হয়। ইহুদি রমণীদিগের ভিতর এ সম্বন্ধে আরও" কঠোব 
প্রথা প্রচলিত আঁছে। ' তাঁহাদিগের ধতু দেখ! দিলেই প্রথমতঃ সেই তারিখ 
হইতে গণন| করিয়। পাঁচ দিবস পযন্ত খতুকীল গণন| করে। যদি খত 
একদিন কি একঘণ্ট। মাত্রও থাঁকে অথবা বন্ত্রে সামান্য দাগ মাত্র লাগয়। 
কষাস্ত হয়, তত্রাচ তাহার! পাঁচদিন খতু সময় পালন করে। তার পরও 
আর সাতদিন বাদ দিয়। তবে শুদ্ধ হয়। অর্থাৎ খু দেখা দিবার দিন 
হইতে দ্বাদশ দিবসে শুদ্ধ হইয়া স্বামীগমন করে। দ্বাদশ' দিবসের রাত্রে 
বান করার প্রথ। চলিত আছে। ঘর্দি মাসের অন্য কোনও সময়ে ফের 
রক্ত দেখ! দেয়, তাহ! হইলে পুনর্বার সাতদিন পর্য্যন্ত নিয়ম পালন করে। 
মুশলমানদিগের কোরান অনুসারে যে কয়দিন মাত্র রক্তআাব হয়, সেই কয় 
দিন স্ত্রী গমন নিঘিদ্ধ। ইহার মধ্যে যাহাদিগের দশ দিনের অতিরিক্ত দিন 
পর্্যস্তও রক্তত্রাব হয়, তাহাদিগের সম্বন্ধে রক্তআাবের প্রথম দিন হইতে 
দশ দিবস পর্য্যন্ত নিয়ম পালন করিবার ব্যবস্থা আছে। তারপর রক্তআাঁব 
হইলেও স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ নাই। ইউরোপীয়দিগের ও হিন্দুদদিগের প্রণা 
প্রায়ই একই ধরণের । ইউরোপীয়েরা যে কয়দিন মাত্র রক্তত্বাব হয়, সেই 
কয় দিন অর্থীৎ সীধারণতঃ তিন দ্দিন পর্যন্ত নিয়ম পালন করে। এই 
সকল প্রথা পর্যালোচনা করিলে বোধ হইবে, যে খতু সময়ে স্ত্রী গমনে 
মনে ঘৃণার উদ্রেক হয় বলিয়াই মনুষ্য সমাজে এ কালে স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ 
হইয়াছে। |] | 
হিন্দু শান্ত্রকারগণ খতুর পর স্ত্রীগমন অবশ্তকর্তব্য বলিয়া নির্দেশ 
করিয়াছেন । এমন কি রমণীর খতু রক্ষা*না করিলে মহাপাপে লিপ্ত 
হইতে হয় এরপ নির্দেশ করিয়াছেন। পরাশর বলেন যদি কন্ঠা অবি- 
বাহিতা৷ অবস্থায় 'পিতৃগৃহে খতুমত্তী হয়, তবে যতবার রজস্বলা হয়, ততবার 
ই ফন্যার পিতা মাতা ভ্রুণ হত্যার পাপে লিপ্ত হন। এই সকল বিধি 
টঁষিলে বোধ হয়, যে যাহাতে গর্ত সঞ্চারের সুযোগ নষ্ট না হইয়। 
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পৃথিবীতে ক্রমশঃ লোকসংখ্য। বৃদ্ধি হয়, ইহাই শাস্ত্কারগণের 
অভিপ্রেত। খতু সময়ে স্ত্রীগমন করিলে সন্তানোৎপত্তি হইবার সস্তাবনা। 
কিন্তু খতুর পর কত দিন মধ্যে উক্ত সম্ভাবন! থাকে, এবং কত দিন পরেই 
বা স্ত্রীগমন করিলে সম্তানোতৎপত্তির সম্ভাবনা থাকে না, তাহা নির্দেশ 
করা স্ুকঠিন |? হিন্দু" শান্ত্রকারগণ ফোঁল দিন পর্যযস্ত খতুকাল নির্দেশ 
করিয়াছেন, অর্থাৎ ষোল, দিনের 'মধ্যে "করিলে সন্তানোৎপত্তির সম্তাবন। 
থাক্ষে। কিন্ত এরূপও দেখিতে পাঁওয়! যায়, যে অনেক ব্যক্তি গর্ভ হইবার 
সম্ভাবনা ত্যাগ করিবার নিমিভ্ত শোল দিন পরেও স্ত্রীগমন করিয়। সম্তানের 
মুখ দেখিয়াছেন। ইহুদিজাঁতি খতু হইবার দ্বাদশ দিবস পরে স্ত্রীগমন 
করে, অথচ ইহাদিগের বংশবৃদ্ধি অত্যন্ত অধিক। ক্সাতএব যে সকল 
স্্রীলৌক মাস মাস খতুমতী হয়, তাহারা যে কোন স্ঞয়ে পুরুষ সহবাঁপ 
করিলে গর্ভবতী হইতে পারে । তবে এই পর্যন্ত বলা যাইতে পারে যে, 
ঠিক খতুর .অব্যবহিত পূর্ব্বে বা পরে সহবাঁপ হইলে সম্তানোৎপত্তির 
যত সম্ভাবনা থাকে, অন্য সময় তত থাকে না। ক্রমশ:--" 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, । 


আয়ুর্বেদ-ততব।* 


স্তরে 
€ 


স্বাস্থ্যপাঁলন-বিধি। 
সুস্থলক্ষণ। 
. যাহার শরীরস্থ দোষ (বাু, পিতৃ, কফ,) অধি, ধাতু (রস, রক্ত, 
* আুর্বদতত্ব প্রবন্ধের উপক্রমণিক! ভাগে লিখিত.হইয়াছিল যে, 


প্রথমতঃ দের্শধ্যাপী স্বাস্থ্যতঙ্গের কারণন্বরূপ জল, বায়ু, দেশ ও কানের 
বিবরণ বিবৃত করিয়া পরে অন্তান্ত বিবরণ লিখিত হইবে। কিন্ত কোন 
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মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জাঁ, শুক্র ), মল, মৃত্র, কার্য্যোৎসাহ প্রভৃতি সাম্যা- 
স্থাস়্ বর্তমান থাকে এবং, আত্মা, ইন্দ্রিয় ও মলঃ্রসন্ধ থাকে, তাহাঁকেই 
সুস্থ বলা যায়। (১) 
দিনচর্য্যা। 

বাস্্যাকাঁজ্জী ব্যক্তি নিজ শরীরের অবস্থাঁ বিবেচনা! পূর্বক ত্রাহ্গ মুহূর্তে 
(ছুই দণ্ড রাত্রি থাকিতে ) শয্যা হইতে উথিত হইবে এবং মল মূত্রের বেগ 
উপস্থিত হইলে বাসস্থানের কিঞ্চিৎদুরে নির্জন স্থানে মল মৃষ্জাদি পরিত্যাগ 
পূর্বক মৃত্তিকা ও জল দ্বার হত্ত পদাদ্ি ও মলমার্গ প্রক্ষালন করিবে। 
তৎপরে কষায়, মধুর, কটু ও তিক্ত রস্যুক্ত বৃক্ষের শাখাগ্রত্বারা দ্বাদশাঙ্থুল 
দীর্ঘ, কনিষ্ঠাঙ্থুলিবত্স্থুল, সরল, গ্রন্থি শৃন্, ও অক্ষত দস্তকাষ্ঠ প্রস্তুত করিয়া 
তদ্বার। € দত্তমূলস্থ মাংন "আহত না হয় এরূপ ভাবে ) দত্ত মার্জন 
করিবে। 

নিজ শরীরস্থ বায়ু, পিতৃ, কফ, রস ও বীধ্ধ্য প্রভৃতির নুযুনা- 
ধিক্য ও শীত বসন্তাদি খতুকালের অবস্থা বিবেচন! করিয়া কটু কষায়াদি রস- 
যুক্ত বৃক্ষশাখা দত্তমার্জনার৫থ নির্বাচন করিবে। তন্সধ্যে তিক্তরসে 





বিজ্ঞ ব্যক্তি বলিলেন য়ে, প্রথমতঃ স্বাস্থ্য-পালন বিধি লিখিরা তৎপরে 
্বাস্থ্য-ভঙ্গের প্রধান কারণ জলাঁদির বিবরণ লেখাই সুসঙ্গত। আমরাও 
তাহীর একথা ন্ুযুক্তিসঙ্গত বিবেচনা ক্রিয়া এখন অবধি স্থাস্থা-পণলন 
বিধিই লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । কিন্ত পুর্ব প্রকাশিত চিকিৎসা-সন্সিলনীতে 
জলবিবরণ সম্পূর্ণ এবং বায়ু বিবরণের কিয়দংশ প্রকাশিত হইয়! গিয়াছে, 
তাহার আর প্রতিবিধান নাই। অতঃপর স্বাস্থ্য-পালন বিধি সম্পূর্ণ 
প্রকাশিত হইলে পরে বাধু বিবরণের অবশিষ্টীংশ এবং দেশ ও কাল বিব- 
রূপের লম্পূর্ণাংশ প্রকাশিত হইবে। লেখক । | 


,€ ১) সুমদোষঃ সমাগরিশ্ট সমধাতু মলক্রিয়ঃ। ং 
» » »- প্রসক্াত্বেন্জিয়দনাঃ স্বস্থ ইত্যভি ধীয়তে । (শু্রতঃ) 


কবিরাজী । ১৯০৫ 


নিশ্ব, কষায়রসে খদির, মধুর রসে যষ্টিমধু এবং কটুরদে করঞ্জ 


বৃক্ষই শ্রেষ্ঠ । (২) 
গুবাক, তাল, হিস্তাল, কেতকী, বৃহৎ তৃণ, খত্জুর ও নারিকেল 


এই সপ্ত বৃক্ষের শাখা হ্বার। কখনও দন্তমার্জন করিবে না। (৩) 

গল, তাঁনু, ওষ্ঠ, জিহ্বা, ও দস্তরোগী, মুখক্ষত, কান,শ্বাস, বমী, অজীর্ণ, 
ুচ্ছণ, মন্ততা, শিরঃশৃল, তৃষ্ণা)” শাস্তি, 'ক্লাত্তি, অর্দিত, কর্ণশৃল, শৌথ , 
নেরন্তরাগ, হৃদ্ররোগ, নবজরযুক্ত ও. দুর্বল ব্যক্তির দত্ত মার্জন 
অকর্তব্য। ( ৪.) 

দত্ত মার্জন ছাপা মুখের দৌর্নন্ধা, লিপগ্ততা ও কফ বিনষ্ট হয় এবং 
মুখ পরিষ্কৃত, অন্নে রুচি ও মনঃ প্রফুল্ল হয়। (৫) 

(২) ব্রান্দেমুহূর্তে উত্ভিষ্ঠেৎ সুস্থ রক্ষার্থমাযুষঃ।” .শারীরচিন্তাং 
নির্ব্ত্য কতশৌচবিধিস্ততঃ ৷ ভক্ষয়েদ্স্তপবনং দস্তমাংসান্াধীধয় ন। (বাঁভটঃ) 
তত্রাদৌদত্তপবনং : দ্বাদশাক্গুলমায়তং। কনিষ্টিকাঁপরীনাহমৃজগ্রস্থিতমব্রণং । 
অযুগ্রস্থি ষচ্চাঁপি প্রত্যগ্রং শত্ততৃমিজং। অবেক্ষ্যতু্ধি দোষঞ্চ রসং বীধ্যঞ্চ 
যোজয়েৎ। কষাঁয়ং মধুরং তিক্তং কটুকং প্রাতরুখিতঃ। নিম্বশ্চ তিক্তকে 
শ্রেষ্ট কষায়ে খদ্দিরস্তথা । মধুকো মধুরেশ্রেষ্ঠঃ করগ্রকটুকেতথ1। (সুশ্রতঃ) 

আয়ুষ্যমুষসিপ্রোক্তং মলাদীনাং বিসর্জনং। নবেগিতোইন্যকার্ধ্যংস্তাৎ 
নবেগানীরয়েদুলাৎ। ৮ গুদাদদিমলমার্গীণাং শৌচংকাস্তিবলপ্রদ্ং। ৯ 
প্রন্ষালনং মতং পাঁল্যাঃ পাঁদয়োঃ শুদ্ধিকারণং। ৮ % আহারনিহীরবিহার- 
যোগাঃ সদৈবসত্তির্বিজনে বিধেয়াঃ ॥ নির্হারোমলমৃত্রোৎসর্ন: | (ভাবপ্রকাঁশঃ ) 

(৮০) গুবাকতালহিস্তালং কেতকশ্ঠু বৃহতৃণঃ। খ্জরং নারিকেলঞ্চ 
সপ্িতে তৃণরাজকাঃ। তৃণরাজসমুৎপন্নং যঃ কু্ধ্যাদাস্তধাবনং। নরশ্তণ্ডা- 
"যোনিঃ স্যাৎ যাবৎ গঙ্গাংন পশ্ততি । (ভাব প্রকাশঃ) 

(৪) ন খাদেৎগলতালোষ্ঠজিহ্বাঁদস্তগদেষুচ। যুখস্যপাঁকেশোথেচ 
কাসম্বাসবমীধুচ। ছুর্ববলোহজীর্ণতুক্তশ্চ হিক্কামুজ্ছ্গামদান্বিতঃ । শিরেকি- 
জার্সূষিতঃ শ্রান্তঃ পানক্রমান্িতঃ। অর্দিতঃকর্ণশূলীচনেত্ররোগীনবজরী। 
বর্জনদসতকঠঠক হদাময়যুতোইপিচ। (ভাঁবপ্রকাশঃ ) 


(€) তদৌর্গন্ধ্যোপদেহৌচ শ্লেশ্সাণর্চাপকর্ষতি |. বৈশদ্যমক্লাতিরুচিং 
সৌমনস্যং করোতিচ। (২ অস্থুশ্রতঃ) 


১০৬ কবিরাজী । 


দত্ত মার্জনাস্তে স্বর্ণ, রৌপ্য, তান প্রভৃতি নির্দিত, অতীক্ষ (মূ ও 
মস্যণ ও বক্ত জিহ্বানির্লপেখন ( জিভ্‌ ছোলা) দ্বারা ০০৪০০ মলাদি 
অপহরণ করিবে ৃ (৬) 

জিহ্বা পরিষ্কৃত করিলে বিরসতা, দৌর্ঘন্ধা, শোথ ও জড়তা প্রভৃতি 
বিদুরিত হয়। (৭) 

মুখে তৈল ঘৃত প্রভৃতি স্নেহ বস্ত দ্বারা অথক! ক্ষীরীবৃক্ষ ( বট, অশ্বথ 
প্রভৃতি ) প্রভৃতি কষায় দ্বারা গণ্,ষধারণ করিলে দত্ত দৃঢ় হয় এবং “রুচি 
জনে। (৮) 

শীতল জলদ্বারা মুখ ও নেত্র সিঞ্চন করিলে মুখব্যঙ্গ, নীলিক!, গীড়কা। 
মুখশোষ ও রক্তপিত্ত প্রভৃতি রোগ প্রশান্ত হয়। এবং দৃষ্টি শক্তির উৎকর্ষত! 
জন্মে। (৯) ** 

প্রতিদিন নেজে সৌবীরাঞ্জন (স্থরমা ) ব্যবহার করিলে নেত্রের দাহ, 
কণ্ড,, কেদ, মল ও বেদন1 নিবৃত্ত হয়। এবং চক্ষুঃ তেজন্থি ও বাতাতপ 
সহিষ্ণু হয় এবং নেত্ররোগের আশঙ্কা থাকে না। (১০) 

পরিশ্রীস্ত, রাত্রি জাগরিত, শিরঃ-স্নাত, জরযুক্ত ও ভুক্ত ব্যক্তির নেত্রে 


(৬ ) সুবর্ণরপ্যতাত্রাণি ব্রপুবীতিময়ানিচ । জিহ্বানির্লেথনানিস্থ্যরতী- 
ক্সানানৃজিনিচ। (চরকঃ) 

(৭ ) মুখবৈরস্যদৌর্গন্ধ্যশোফজাড্যহরং পরং। ( সুশ্রতঃ ) 

(৮) দত্তদাট্যকরং রুচ্যং' স্নেহগণ্ডষধারণং । ্ষীরিবৃক্ষকধারের্বা 
ক্ষীরেণচ বিমিশ্রিতৈঃ | (স্ুশ্রতঃ ) | 

(৯) প্রক্ষালয়েনুখং নেত্রে স্বস্থ: শীতোদকেনবা। নীলিকাঁং মুখ- 
শোষঞ্চ পীড়কাং ব্যঙ্গমৈবচ। রক্তপিত্তক্কতান্‌ রোগান্‌ সদ্য এব বিনা- 
শুয়েৎ। (স্ুশ্রুতঃ ) 

(১০) মতং আোতোহঞ্চনং শ্রেষ্ঠং বিশুদ্ধং সিদ্কুলস্তবং। দাহকণ্ড 
মলক্ঞ্চ দৃষ্টিক্লেদরুর্্রীপহং। অক্ষো ক্বপাবহঞ্চেব সহতে মারুভাতপৌ। 
মনে্জর্পেখাজায়স্তে তন্মাদঞ্জনযাচরেৎ। (জ্ু্রতঃ) 


কবিরাজী | ১০৭ 


অঞ্জন ব্যবহার নিষিদ্ধ । (১১) 
প্রতিদিন সর্ষপ তৈলের নস্ত গ্রহণ করিলে শিরঃশুল, বলি, পলিত ও 
সুখ ব্যঙ্গ প্রভৃতি বহু প্রকার রোগের আশঙ্কা বিদু'রিত হয় (৯১২) 


ব্যায়াম বিধি । 

*“বলবান্‌ ও স্ষিগ্ধ দ্রব্যভেজীু ব্যক্তির প্রতিদিন নয়মিতভরূপে ব্যায়াম 
( শরীরের শৌধ্য ও বল বর্ধীনার্থ আয়াস জনক কর্ণ অর্থাৎ কুস্তি) অভ্যাস 
কর! কর্ত'য । ইহাতে শরীরের উপচয়, পুষ্টি, কান্তি, নীরোগিতা, দৃঢ়মাংসতা, 
সন্ধা, অনাল্ত, স্থিরতা, লঘুতা, নির্মল তা, ও অগ্নিদীপ্তি প্রভৃতি সংসাধিত 
হয়। এবং শরীর পরিশ্রম, পিপাসা ও শীতোষ্াঁদি ক্রেশর্সহিষুঃ হয । 
নিত্য ধ্যায়ামশীল ব্যক্তির অতিস্থুলতা। ও শক্র কর্তৃক আক্রমণের আশঙ্কা 
বিদুরত হয়, এবং বিরুদ্ধ, গুরুপাকও অহিত ভোজন করিলেও তাহা 
অনায়াসে জীর্ণ হইয়া! যায়। ৃ 

ব্যায়াম কাঁ্যে প্রবৃত্ত হইলে যখন হৃদয়স্থ বাযু মুখ দ্বারা ঘন ঘন নির্গত 
অথবা ললাট, নাঁসিকা, কক্ষা ও অঙ্গসন্ধি স্থানে ঘন্ম নির্গম হয়, তখনই 
ব্যায়াম হইতে নিবৃদ্ত হওয়া উচিত। 

কারণ ইহার অতিরিক্ত ব্যায়াম করিলে ক্ষয়, তৃষ্ণা, অরুচি, বমি, ভ্রম, 
কলম, কাস, শ্বাস ও রক্তপিত্ত প্রভৃতি রোগ জন্মে। 

শীত ও বসন্তকালে উক্তরূপ সম্পূর্ণ ব্যায়াম করিবে, তত্ভিনন খতুকালে 
তদাঁপেক্ষায় অল্প ব্যায়াম করিবে । অন্যথা শরীর নিতান্ত অসুস্থ হইয়। 
পড়ে সত 

কান, শ্বাস, রক্তপিত্ত, শোঁষ, ক্ষত, ও ভ্রাস্তিরোগযুক্ত, এবং রুশ, ছুর্বল ও 


সন্ত ব্যক্তির ব্যায়াম কার্য নিষিদ্ধ। 





(১৯ )ভুক্তবান্‌ শিরসান্গযুতঃ শ্রাপ্তচ্ছর্দনবাহনৈঃ। রাত্রৌন্গাগরিত- 
স্চাঁপি নাঁঞ্যাজ্জরিত এবচ। (স্থুশ্রতঃ) 

(১২) কটুতৈলাদি নগ্যার্থে নিত্যাভ্যাসেন যোজয়েৎ। . প্রাতশশ্রেম্বাণি 
মধ্যাঙ্ছে পিত্বেসীয়ং সমীরণে। স্ুগন্ধবদনাঃক্সিগ্ধ নিশ্বনাবিমলেন্দ্রিয়। 
নির্বলি পলিতব্যস্! ভবেঘুর্নদ্যশীলিনঃ। (ভাবপ্রকাশ ) 


১০৮ :..... কবিরাজী। 


্যায়ামান্তে হস্তদ্বারা শরীর ঈষৎ মর্দন পুরব্বক ঘর্মাদি পরিত্যাগ করিয়া 
শ্রান্তি দুর হওয় পর্যাস্ত বিশ্রাম কন্সিবে ॥ (১৩) 


তৈল মর্দন বিধি 


প্রতিদিন নিয়মিত্রূপে সর্বাঙ্গে তৈল মর্দন করিবে। ইহান্তে অকাঁল- 
জাঁত' বলি, পলিত, বাতরোগ ও সরস দুর ক্রে।' এবং নেত্রের সুদীপ্তি, 
পুষ্টি, আয়ু, স্থুনিত্রা, ত্বাকের সৌকুমার্ষা ও দৃঢ়তা সম্পাদন করে। 

("১৩ ) শরীরচেষ্ট1 যাঁচেষ্ট! স্থৈর্য্যার্ঘ। বলবর্ধিনী। 

দেহব্যায়মে সংখ্যাত। মাত্রয়া তং সমাচরেৎ। চরকঃ) 

শরীরায়াসজননং কণ্ম ব্যায়াম উচ্যতে । তৎকৃতবানুন্থখং দেহং বিশ্ব 
দ্বীয়াৎ সমস্ততঃ। শরীরোপচয়ঃ কান্তি গাত্রাণাং সৃবিভক্ততা | দীপ্তাগ্িত্ব- 
মনালস্যং স্থিরত্বং লাঘবং মৃজা।  শ্রমরুমপিপাসোষ্ণশীতাদীনাং সহিষ্ণুতা। 
আরোগ্যং চাঁপিপরমং ব্যায়ামাহুপজায়তে । নচান্তি সদৃশং তেন কিঞ্চিৎ 
স্থৌল্যাপকর্ষণং । নচ ব্যয়ামিনং মর্ভ্যমচ্ছ মস্ত্যরয়োভয়াৎ। নটৈনং সহসাক্রমং 
জর! সমধিগচ্ছতি । স্থিরী ভবতি মাংসঞ্চ ব্যায়ামাভিরতস্যচ। ব্যায়াম- 
ক্ষুগগাত্রস্য পদ্ভ্যামুদ্ত্তিতস্যত। ব্যাধয়ো নোপসর্পস্তি সিংহং ক্ষুদ্র মৃগাইব। 
বয়োরূপগুগৈর্থীনমপিকুর্যাৎ বুদর্শনং। ব্যায়ামং কুর্ববতোনিত্যং বিরুদ্ধ- 
মপি ভোঁজনং। বিদগ্ধমবিদগ্ধং ব] নির্দোষং পরিপচ্যতে | ব্যায়ামোহি- 
সদাপথ্যো বলিনাং শ্নিপ্চভোজিনাং। 'সচশীতেবসন্তেচতেষাং পথ্যতমঃ 
স্বৃতঃ | সর্কেঘতৃঘ্হরহঃ পুংভিরাত্মহিতৈষিভিঃ। বলস্যার্দেন কর্তব্য 
ব্যায়ামোহস্ত্যতোহন্যথ! ৷ হ্ৃবদিস্থানস্থিতোবুয়ুর্ষদাঁবক্ক,ং প্রপদ্যতে *ক্পোমং 
কুর্বতোজস্তোস্তৎবলার্দপ্যলক্ষণং । বয়োবলশরীরাণিদেশকালাশনানিচ । 
সমীক্ষ্যকুর্ধযাৎ ব্যায়ামমন্যথারোগমাপু,য়াৎ। ক্ষয়তৃষ্ণারুচিচ্ছর্দির ্তপিক্ভ- 
্রমক্রমাঃ। কাদশোষজনস্বাস। অতিব্যায়ামসম্ভবাঃ । রক্তপিতীকশঃশোষী- 
শ্বীনকাসক্ষতাতুরঃ। তুক্তবান্‌ স্ত্রীবুচক্ষীণোত্রমার্তশ্চবিবর্জর়েৎ। (অক্রতঃ ) 

শীতকালেব্সস্তে চ মন্দমেবততোহন্যদ!। (বাভটঃ) ও 
. ললাটদেশে নাসায়াং গাতরসন্থিযুকক্ষয়োঃ। ম্বেদঃ সংআয়তেতেন বলা্ধং 
তংবিনিদ্দিশেৎ। (ভাবগ্রকাশঃ) 


কবিরাঁজী | ১০৯ 


মস্তক, কর্ণ ও পাদদেশে বিশিষ্টন্ধপে তৈলাভাঙ্গ করিবে । মন্তকে অধ্িবা 
তৈলাভ্যঙ্গ করিলে কেশের পৌন্দধ্য ও দৃঢ়তা] জন্মে। এবং উর্ধাস্থিত ইন্দ্রিয় 
সমূহের শক্তি বৃদ্ধি পায়। টল দারা কর্ণ পূরণ করিলে হনৃঃ মন্যা, মস্তক, ও 
কর্ণগত শুল বিনষ্ট হয়। পাদযুগলে অধিক তৈলাভ্যঙ্গ করিলে উহার দৃঢ়তা, 
নুনিদ্রা ও দর্শনশক্তির' আধিক্য জন্মেণ এবং পা্গন্ত রোগসমূহ. বিনষ্ট 
ভয়শ। (১৪) 

*নবজব ও অজীর্ণ রোগী এবং বমন, বিরেচন বা নিরহণ ( পিচ্কাঁরি 
দাবা জোলাপ) ক্রিয়াকারী ব্যক্তির তৈলাভ্যঙ্গ নিষিদ্ধ । কারণ নবজর ও 
জীর্ণ অনস্থাঁস টৈলান্যঙ্গ কৰিলে উক্ত রোঁগ কৃচ্ছ,সাধ্য বা অসাধ্য হইয়! 
পাড় । বমিত, বিরিক্ত ও নিরূহিত ব্যক্তি তৈপাভ্যঙ্গ কৃরিলে অগ্নিমান্দ্য 
ভয় । (১৫) রা 


শান বিধি । 


পরিজ্ঞ।ত জলাশয়ে অবগাহন পূর্বক প্রথমতঃ গাত্রমাঞ্জনী দ্বার! সমস্ত 
শরীর উত্তমন্ধাপে পরিমার্জন করিবে। ইহাতে বায়ু, কফ ও মেদঃদোষ 
নিবৃত্তি করে, অঙ্গের দৃঢ়তা, নেত্রের নির্শলতা, লোমকৃপগত শিরাসমূহের 
মুখ পৰিক্কৃতি ও চর্স্থ অগ্রির প্রদীপ্ততা সম্পাদন করে। (১৬) 


(১৪) অভ্যঙ্গমাচরেন্সিত্যং স জরাশ্রমবাতহা। দৃষ্টিপ্রনা দপুষ্টযুঃ স্বপ্ন- 
সুত্বকত্বদাট্যকৃতৎ। শিরঃশ্রবণপাদেষু তংবিশেষেণ শীলয়েৎ। স্ুকেশ্ঠাঃ 
শী্শসকন্ামুদ্ধি কপালেন্তরিয়ত্পগি১।  হস্মন্তাশিরঃকর্ণশূলত্ং  কর্ণপুর্বণং | 
পাদাভ্যঙ্গোইপিতত্ছৈ্ধযশিদ্রাদৃষ্টি প্রসাদকৃৎ। পাদস্বপ্তিশ্রমস্তস্ত সক্কোচ স্ক.টন- 
স্প্রণুৎ ॥ (বাভটঃ ) 

(১৫) “তরুণজর্ধ্যজীণাঁচ নাভ্যক্তব্যৌ কথঞ্চন॥ -তথাবিরিক্তো বাস্তশ্চ 
নিরূড়েটশ্চমানবঃ। পূর্বয়োঃ ক্ৃচ্ছুত। ব্যাধেরসাধ্যত্ব শথাপিবা । শেষাঁণাং 
তদহঃপ্রোক্ত। অ'্পমান্দ্যাদয়ে। গদাঃ । (সুক্রতঃ) 

(১৬) উদ্বর্তনং বাঁতহরং কফমেদোবিলাপনং। স্বীরীকরণমঙ্গানাং সবক 
প্রদাদকর্ং পরং | শিরামুখবিনিক্তত্ব' ত্বকৃস্থ স্যাগ্নেশ্চতেজনং। (জুরে) 

১৫ 


৯৬১৩ কবিরাজী | 


অনন্তর যখান্যন্ত মস্তক নিমজ্জন' পূর্বক স্নান করিনে। প্রতিদিন 
নিয়মিত রূপে আসান করিলে অগ্ষি, শুক্র, ওজঃ, আঁুঃ, ও বল বৃদ্ধি হয়, 
এব্‌ং শরীরের ধণু, (চুলকানী ) মল, ঘর্শ, শাস্তি, তন্দ্রা, তৃষা, দাহ ও 
পাপ বিদুরিত হয়। (১৭) 

.উষ্ণ জল দ্বার! অধঃকায়্ে (গলদেশ হইতে 'অধোভাঁগে ) পরিষেক 
করিলে শরীরের বল বৃদ্ধি হয়। কিন মন্তরকে জল ব্যবহার করিলে কেশ 
ও চক্ষুর বলহাঁনি হয়। (১৮) রর 

অর্দিত, নেত্ররোগ, মুখরোগ, কর্ণশূল, অতীসার, আগ্মান ( পেট্ফাপা ), 
পীনস (সর্দি), অন্ীর্ণরোগযুক্ত ও ভুক্তব্যক্তির পক্ষে ন্নীন নিষিদ্ধ। (১৯) 

স্নানাস্তে জল হইতে উখিত হইয়া! শুষ্ক বস্ত্র দ্বারা শরীর পরিমার্জন করিবে, 
তদ্রনস্তর আর্্রবন্ত্র পরিত্যাগ পূর্বক উত্তম পরিস্কত বস্ত্র পরিধান করিবে। 
নিশ্মল বস্ত্র পরিধান করিলে শরীরের শোভা? স্বাস্থ্য ও আনন্দ জন্মে। কদাঁচও 
অপরিস্কৃত মলিন বস্ত্র পরিধান করিবে না। কাঁরণ তাহাতে কও, ক্রিষি 
( উকুন ), গ্লানি ও অশোভা বৃদ্ধিপায়। (২০) 

ন্নানকালে ওষ্ঠ ও পদযুগল দুইবার পরিমার্জন করিয়া প্রথমতঃ মস্তক, 
চক্ষুঃ ও নাসিকাতে কিঞ্চিৎ জল ছিটাইয়! দিয়া পশ্চাৎ জলে অবতরণ 
করিবে। (২১৯) 





(১৭) দীপনং বৃষ্যমাযুষ্যং ন্নানমোৌজোবল প্রদং | কণ্ড £মলশ্রমন্থেদ তজ্জা- 
তৃট্দাহ পাপযৃন্থৎ। (বাভটঃ ) 

(১৮) উক্চা্বনাধঃকায়স্য পন্বিষেকোরলাবহঃ। তেনৈবতৃত্ীসা 
বলহৃৎ কেশচক্ষুষোঃ | (বাঁভটঃ) 

(৯৯) ্লানমর্দিতনেত্রস্যকর্ণরোগাতীসারিষু। আখ্বানপীনসাঁজীর্ঘ-_ 
ভূক্তবৎস্থুচ গর্ভিতং। (বাভটঃ) 

(২৯) জানস্তানস্তরং সম্যপ্বস্ত্রেণালস্তমার্থনং। কান্তিগ্রদং শরীরন্ত 
কস ত্বক দোষনাশনং। যশম্তং কামামাযুষ্যং শ্রীমদানন্দবন্ধীনং | "ত্বচ্যং 
বশীকরং রুচ্যং ন্বনিশ্বলমন্থরং । কদাপিন জনৈংসত্তির্ধারধযং মলিনমস্বরং 
তত্ত কণুক্রিমিকরং গ্লান্তলক্মী করং পরং | (ভাবপ্রকাঁশঃ) 

সি২৯) ছিঃ পারসুডেটাক্টোগাদৌচাত্যস মষ্ধনি খানিচোগম্পৃশেৎ . 

*( চরকঃ ) 


ডাক্তারী । ১১১ 


অপরিজ্ঞাত, গভীর ও হিংস্র গ্রাণিযুক্ত জলাশয়ে শান করিবে না। (২২) 

পরিশ্রাস্ত হইয়া, বিপ্ব! মুখ, নামিকা, কর্ণ গ্রভৃতি হস্তদ্ধারা আচ্ছাদন ন1 
করিয়া এবং উলঙ্গ অবস্থায় অবগাহন পূর্বক স্নান করিবে নাণ (২৩) 

অস্নাত অবস্থায় শরীরোগ্না বাহাতঃ সমস্ত শরীরে বিভত থাকে। হ্গান 
করিবামাত্র বাহৃশৈত্যভিথাতে এ শরীকোন্া অস্তঃপ্রবিষ্ট হইয়! জঠরাগ্লিকে 
অধিকতর প্রদ্দীপ্ত করে। সৃতরী€ এই সমই্য় আহার করিলে তাহা উত্তমরূপে 
জীণঞ্হয়। (২৪), 


( ক্রমশঃ ) 
এন ] কবিরাঁজ জ্রীহরিমোহন দাস গুপ্ত । 


ড্প্‌্সি বা শোথ। 


পানর (০০০ 


(পুর্বব প্রকাশিতের প্র।) 


পূর্বে পুরাতন শোঁথের বিষয় বলিয়াছি। অদ্য তরুণ শোথের বিষয় 
বলিব। পূর্ববারে ছাপার দৌষে একটী বড় ভূল হইয়া গিয়াছে । এবিওলার 
টিস্গ আমাদের চর্ষের নীচে আছে। ছাপিবার দোষে প্চর্ম্দের নীচে” না 
হয়! “চক্ষের নীচে” হইয়াছে । পাঠকগণ জানিবেন এরিওলার টিসু আঁমা- 
দের চম্মের নিজে সর্ধত্র বিদ্যমান আছে। আমি পূর্বে বলিয়াছি শোষণ 
ক্রিয সম্ম পড়াতে যে ড্রপ্সি বা,শোথ জন্মে, তাহাকে পুরাতন শোথ বা 
প্যাসিব্‌ ডুপ্সি কহে। আবার এখন বলিতেছি ভেইন সকল অতিরিক্ত 
পূর্ণ হইলেই প্যাপিভ্‌ ডপৃসি হয়। কিন্তু একটু ভাবিয়া! দেখিলেই প্রতীত 
হইবে, যে ভেইন সকল অতিরিক্ত পুর্ণ হইলে যেমন তাহাদের গা দিয়া রস 





€২২১ তরানাজ্ঞাত গাসীর্য্যং নহিংজ্র প্রাণিসেবিতং । (ভাব প্রকাশঃ) 

(২৩) মাবিগতরুমো নানাপ্ন তব্দনে! ননগ্ন উপস্পৃশেৎ্ । (চরকঃ ) 

(২৪) বাইৈস্চসেকৈঃ শীতাদোর্ান্তর্যাতি পীড়িতঃ | নরন্ত ্গাতমাত্রস্ত 
পীপাতে তেন পাঁথকঃ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 


১১২ ডাক্তারী । 


নিঃশ্রবণ হয়, সেইরূপ তাঁহাদের শোষণ ক্রিয়ায়. কম গড়ে। একটী নদীর জল 
যখন শুঁখাইতে আরন্ত করে, তখন শ্রীনদীর টানে নিকটবর্তাঁ জলাশয় ও 
কুপের জল পর্যন্ত শুখাইয়া যাঁয় | কিন্তু নদী যখন অত্যন্ত জলপুর্ণ হয়, তখন 
উহার নিকটবর্তী স্থানের জল আর শোষণ করিতে পাঁরে না। বরঞ্চ নিকট- 
বর্তাঁ স্থান সকল জলপ্লাবিত হয় শরীরের মধ্যে প্যাসিভ্ডপ্সি উৎপন্ন 
হইবার সময় ভেইন সকলে এষ্টর্ঠ ব্যাপার সংঘটিত হয়। মোটের উপর এই 
ঈড়াইল যে যদি ভেইনের রস নিঃম্রবণ বেণী হয়, সুতরাং শোষণ ক্রিয়া কম 
গড়ে, তবেই প্যাসিভ্‌ ডুপ্সি উৎপন্ন হয় এবং ভেইন্‌ কলে রক্ত আবদ্ধ 
হইলেই শোষণ ক্রিয়া কম পড়ে ও ভেইনের গ! দিয়া রস নিঃসরণ হয়। 
তার পর এক্‌টিভ্‌ বা তরুণ শোথ কাহাকে বলে দেখ । 
আমার বাটীর চাকর তত্ব লইয়া দূরদেশস্থ কুটুম্বব'ড়ী যাইতেছে, পথশ্রমে 
ও রৌড্রে তাহার শরীরে আঁপাঁদ মন্তক হইতে ঘাম ডুটিতেছে। সেই সমর 
হঠাঁৎ মেঘ উপস্থিত হইয়! বৃষ্টি হইল । সে পথিমধ্যে বৃষ্টিতে ভিজিল। হঠাৎ 
গরমের পর ঠাণ্ডা হইল-_তাঁহার ঘর্শ রোধ হইল। রাত্রে শরীর কিছু অসুস্থ 
হইল--তাঁর পরদিন দেখ| গেল তাহাঁর সব শরীর ফুলিয়া উঠিয়াছে। খুসিসেখ 
বৈশাখের খরতর রৌদ্রে মাঠে জমি কোপাইতেছে। রৌদ্রের জালায় ও 
পিপাসার সে বিশ্রাম না করিয়া নিকটস্থ নদীতে গিয়া ডুব দ্িল। একদিন 
ছদিন [যেতে না যেতেই সে ফুলিয়া উঠিল। উপরোক্ত ছুই স্থলেই হঠাঁৎ 
ঘন্মরোধ হওয়াতে শোঁথ হুইল তাহার আর সন্দেহ নাই । আবার তোমার 
ছেলের হাম হইয়াছিল, এখনও ভাল কৃরিয়া সারে নাই। তুমি এুহ্বাকে 
ভাল করিয়। গৃহবদ্ধ করিয়া রাখ নাই | সে ইচ্ছামতে বাহিরের ঠাণ্ডা 
বাতাঁসে বেড়াইতে লাগিল । হঠাৎ একদিন দেখিলে তোমার ছেলের চোখ 
মুখ কিছু ফুলাফুল! বোধ হইতেছে, একদিন ছুইদিন যাঁইতে না যাইতে 
তাহার সর্বাঙ্গ 'ফুলিয়। উঠিল। তাঁহার প্রজ্রাধ পরিমাণে অল্প ও কটু হইল । 
মূত্র পরীক্ষা করিয়! দেখিলে যেন রক্তের মত গ্রত্াব করিতেছে। 
, এই সকল বিসদৃূশ ঘটনার কারণ কি? এই লোকটা খাচ্ছে, দাচ্ছে, 
বেড়াচ্ছে_কোনও অসুখ নাই। হঠাৎ তাহাকে এমন ভয়ানক রোগ 
আসিয়া ধারল কেন? ইহার যখাবিধি উত্তর নিয়ে দেওয়া যাইতেছে । 


ডাক্তারী । ১১৩ 


পুর্ববে বলিয়াছি যে, আমাঁদের শরীরের ভিতর যে সকল গৃহবর আছে, 
তাহার গা দিয়া অনবরতঃ রস নিঃসরণ হইতেছে । আবাদ আমাদের 
চর্দের নিয়ে যেঘকল এরিওলার টিম্থ আছে, তাহীরও ছিদ্রের মধ্যে মধ্যে 
রস নিঃস্থত হইতেছে । এসকল গেল আভ্যন্তরিক বিঃঅ্রবণ। তারপর 
আমাদের শরীদ্ধের বাহির দিয়াও অনববৃত জলীয় পরদার্থ নির্গত হইতেছে । 
আর্াদিগের চর্ম, ফুস্ফ.ষঃ মুঁএধন্ব*( কিনি ) অন্তর নাসিক! প্রস্থতির দ্বারা 
নিত শরীরের জল বাহির হইয়া! যাইতেছে । চর্দের ছিদ্র দিয়। ঘর্ম নির্গত 
হইতেছে । ঘর্শের অধিকাংশই জল বই আঁশ কিছুই নহে। মুত্র মন্ত্র মুত্ররূপে 
দৈহিক জল নির্গত করিয়। দিতেছে । অ'মরা বে শ্বীস পরিত্যাগ করিতেছি 
তাহাতেও জল আঁছে। তারপর অন্ত্র সকল বা.পেটের নাড়িভুড়ি মলের 
সহিত কনতকটা জল বাহির করিয়! দিতেছে । এই দকল্‌ জল.নিঃসরণকারী 
যন্ত্র সকল শরীরের ড্রেণ স্বরূপ হইল। অন্তএবড্রেণ আবদ্ধ হইলে শরীরের 
মধ্যে জল আটকাইয়া শোথ হইবে বৈ কি? শরীরের যন্ত্র নকলের মধ্যে 
তাই ভাই সম্বন্ধ। একজন কার্ষ্যে অক্ষম হইলে অপরে তাহার হইয়া কাঁ 
করে। কোন এক যন্ত্রের ক্রিয়া কম পড়িলে অন্ত যন্ত্রের ক্রিয়৷ সেই পরি- 
মাঁণে বৃদ্ধি হয়। যেব্যক্তি অন্ধ তাঁহার স্পর্শশক্তি অত্যন্ত বেশী। পক্ষান্তরে 
কোন যন্ত্রবিশেষের ক্রিয়। বৃদ্ধি হইলে অন্য যন্ত্রের ক্রিয়া কম পড়ে। শুধুযন্ত্ 
বলিয়।৷ নয়, শরীরের সমস্ত কার্ধ্যসশ্বন্ধে এইরূপ বন্দোবস্ত । যে ব্যক্তি 
অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহার মানসিক শক্তি কিয়ৎ পরিমাঁণে 
কম হয় যাঁয়। মোটের উপর ধরিতে গেলে শরীরের ক্রিয়াশক্তি সচরাচর 
একভাঁবেই থাকে । তাহার হাস*বৃদ্ধি নাই। কেবল সময় সময় যন্ত্র বিশেষের 
শক্তি অপর যন্ত্রে প্রবর্তিত হয় মাত্র । 
যর্দি কোনও কারণ বশতঃ আঁমাদিগের চর্মের ক্রিয়া কম পড়ে, অর্থাৎ 
কম ঘর্মম নির্মীত হয়, তবে আম$দিগের মৃত্র যন্ত্রের ক্রিয়া সেই পরিমাণে বৃদ্ধি 
হইয়া প্রমাবের পরিমাণ বেশী হয়। পক্ষান্তরে অতিরিক্ত ঘর্দ হইলে 
প্রজাবের পরিমাণ কম হইয়া যায়। বর্ষ) ও শীতকালের রাত্রে ঘর্ম কম হয় 
এবং প্রআৰ বেনী হয় ৷ শ্রীম্মকাঁলের প্রচণ্ড রৌদ্রের সময় অতিরিক্ত ঘর্ম 
নির্গত হয়, সুতরাং প্রত্রান পরিমাণে অল্প ও কটু হয়। "যদি ভাপ-্ছইয়। 


১১৪ ডাক্তারী । 


দ্বান্তপরিস্কার ন! হয়, তবে প্রস্রাবের পরিমা বৃদ্ধি হয়। বহুমুত্র পীড়া গ্রস্ত 
রোগীর চর্দ্দ অত্যন্ত শুফ ও কর্কশ হয়--কারণ তাহার ঘাম হয় না। এখন 
মনেকর যদি কোন জল নিঃলবণকারী যন্ত্রের ক্রিয়া কমপড়ে অথচ অন্য জল 
নিঃসরণ কারীয্ত্ের ক্রিয়। সেই পরিমাণে বৃদ্ধি নাঁ হয়, তবে প্রয়োজনাতিরিক্ত 
জল শরীরের ভিতর থা শরীরের কোনও না, কোন, অংশে শোথ 
উৎপন্ন করিবেই করিবে। এ 
কখন কখন এমন ' দেখ] যায এক স্থানের শোথ ভাল হইয়া আর ,এক 

স্থানে শোথ হয়। এমন দেখা গিয়াছে যে, রোগীর হাত পায়ের শোথ হঠাৎ 
ভাল হইয়া! গেল; তাহার বন্ধুগণ মনে করিল, সে ক্রমে ক্রমে আরাম হইবে-" 
আর কোন ভয় নাই-_কিস্তু তার পর দিন দেখা গেল সে হঠাৎ অজ্ঞান অচৈ- 
তন্ হইয়া মার! গেল। ইহার কারণ এই ষে, প্র ব্যক্তির হাঁভ পায়ের জল 
মস্তকের গহ্বরে ( তেন্টিকেল্‌ অব্দিত্রেন) উঠিয়৷ তাহার প্রাণ নাশ করিল । 

কখন কখন অন্য সবার দিয়া শৌথের জল নির্গত হইয়া রোগী শোথ রোগ 
হইতে মুক্তি লাভ করে। যথাঃ--শৌথরোগীর উদরাময় হইয়া হঠাৎ শোথ 
ভাঁল হইয়া যায়। একজন হাইড্রোসিল গ্রস্ত রোগী (জলকোরগুগ্রন্ত রোগী ) 
কলেরা দ্বারা! আক্রান্ত হওয়াতে তাহার হাইড্রোসিল ভাল হইয়! গিয়াছিল। 
পাঠকগণ স্মরণ রাখিবেন হাইডোসিল (জল কোরও ) একরপ স্থানীয় শোথ 
(মুফ্ষের শোথ )। ঘাম ও প্রআ্াব কম পড়িয়া শোথ প্বোগ উৎপন্ন হয়। কিন্তু 
যদি সেই সময় রোগীর সর্দি হয় কি উদরাঁময় হয়, তাঁহা হইলে শোথ জন্মাইতে 
পারে না। সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, ঘর্মরোধ হইলে হয় সর্দি লাগিবে, 
নচেৎ উদরাময় বা শোথ উৎপন্ন হইবে। ,, সস « 

যর্দি কোনও জন্তর (ষেমন কুকুর) সিরা চিরিয়া তাহার ভিতর কিয়ৎ- 
পরিমাণে জল পীচকারী করিয়া দেওয়! যায়, তাহা হইলে এী জন্বর দেহের ” 
অভ্যন্তরে কোনও না কোন অংশে শোখ উৎপন্ন হুইয়! মারা পড়ে। কিন্ত 
এই পরীক্ষার পূর্বে যদি খ্ জন্তর শরীর হইতে কিয়ৎপরিমাণে রক্ত বাহির 
করিয়! লওয়া যায় এবং তৎপরে সেই রক্তের ঠিক সমান পরিমাণ জল উক্ত 
জস্তর, শিরামধ্যে প্রবেশ করাইয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহা শোথ উপ- 
স্থিত: হয় না। 


ডাক্তারী । ১১৫ 


উপরোক্ত পরীক্ষার দ্বারা স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে যে, আমাদিগের 
রক্ত বাহিনী নাঁড়ী সকলের জলীয় পদার্থ চুষিয়া! লইবাঁর ক্ষমতা আছে। 
কিস্ত শরীরে যে পরিমাণে জল থাক! দরকার, তাহার অতিরিক্ত জল নাড়ী 
সকলে অবস্থিতি করিতে পারে না। রক্তবাহিনী নাড়ীতে জলীয় ভাগ বেশী 
হইলেই যে কোন প্রকান্নে হউক প্র জল শূরীর হইতে বাহির হইয়া যাইবে । 
অথব| তদভাবে শরীরের কোন না কোন স্থানে & জল সঞ্চিত হইয়া শোথ 
রোগ্লেরু উৎপত্তি হইবে । ঘন্ম রোধ হইয়া যে শোথ হয়, তাহারও কারণ 
এই । তবে এইরাপ শোথ সচারাচর শরীরের সর্বস্থলব্যাপী হুইয়াও সময় 
সময় কোন একন্থানবিশেষে হয় কেন, তাহা ঠিক করা অত্যন্ত কঠিন। রক্ত- 
বাহিনী নাড়ী সকলের সাধারণ ধর্ম্ম এই যে, তাহারা খার্লি থাকিলেই শরীরস্থ 
জলীয় পদার্থ চুষিয়া লয়। এবং অতিরিক্ত পুর্ণ হইলেই এ জল উদশীরণ 
করিয়। সাম্যভাঁব অবলম্বন করে। শরীরের রক্তবাহিনী নাড়ী সকলে জলীয় 
ভাগ কম হইলেই আমাঁদিগের শিপাস! উপস্থিত হইয়! আমাদিগকে জল পান 
করিতে প্রবৃত্ত করে। যদি আমরা পিপাসার অতিরিক্ত জলপানকরিয়া 
প্রয়োজনাতিরিক্ত জল শরীরের ভিতর গ্রহণ করি, তাহা*হইলে ঘাম প্রত্রাবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া গ্রয়োজনাতিপ্রক্ত জল শীপ্রই শরীর হইতে নির্গত হইয়া 
যায়। ও 

ূত্রযস্ত্রের ( কিড্নির ) ক্রিয়ারোধ হইয়া যে শোথ হয়, তাহাকে রিনাল 
ডূপ্পি কহে। ব্রাইটুস ভিজিজ্‌ বা কিড্নির তরুণ প্রদাহ হইয়! এইরূপ শোথ 
উৎপল হঙ্া। ইহা তরুণ শোথ। এইরূপ শোথরোগীর মূত্র পরিমাণে অল্প 
ও কটু হয় এবং মুত্র পরীক্ষা করিলে তাহাতে রক্ত এবং এল্বুমেন প্রাপ্ত 
হওুখা যায়। সচারাচর হামের পর ঠাণ্ডা লাগিয়া যে শোথ হয় তাহ] এই 
জাঁতীয়। ( ক্রমশঃ ) 


প্রীপুলিনচন্দ্র সান্ন্যাল এম্‌, বি। 


আয়র্ষেদে শোথরোগ। 
চিলির 
'( পুর্ব প্রক্লাশিতের পর । 


অরুচি, শ্বাস, ম্বরভেদ ও র্দি প্রভৃতি রোগের উপসর্ণরূপে প্রায়ই শোখ 
জন্মিতে দেখা যার না। তবে ্ষচিৎ এমন দেখ! যাগ যে, অধিক ছর্থি অর্থাৎ 
বমি করিতে করিতে রোগীর চক্ষু মুখ ফুলিয়া পড়ে, কিন্তু এই শোথ ক্ষণস্থারী 
অর্থাৎ বমনের বেগ শান্ত হইলে অতান্নকাল পরেই সেই শোথের আপনা 
হইতে শাস্তি হয়। কিন্তু ইহাদের মধ্যে শ্বাসরোগীর সম্বন্ধে এমন অনেক 
দেখ! গিয়াছে যে, রোগী দূর্বল ও কৃ হইলে সেই অবস্থায় উপসর্গরূপে 
শোঁথ উৎপন্ন হইয়া রোগীর. জীবন ধ্বংস করিয়াছে। তৃষ্ণা, মুচ্ছণ 
উন্মাদাদি রোগে প্রায়ই শোথ জন্মিবার সম্ভাবনা নাই। কিন্ত তৃষ্ণারোনীর 
মধ্যে যাহারা সর্বদা অধিক পরিমাণে জলপান করে, তাহাদের অবশ্ঠ অধিক 
জলপানজন্ত শোথ জন্মিতে পারে। প্রায় ৩।৪ বৎসর হইল, একবার আমি 
একটী ১২1১৩ বতমর বয়স্ক বালকের তৃষ্ণারোগজন্ত ভয়ানকক্বপে শোঁথ 
জন্মিতে দেখিয়াছিল(ম। বাঁলকটার ৫৬ বৎসর বয়ঃক্রমের সময় এইরোগের 
সুষ্টি হয়। বলিতে কি, পীড়ার আরম্ত হইতে প্রায় ৫৬ বঙ্দর কাঁলপ্যস্ত 
বাঁলকটার শোথ এত অধিক্ত গ্রৰল ছিল যে, তাঁহাঁকে দেখিলে সহসা চল্লিশ 
বৎসর বয়স্ক একজন থর্বকায় প্রন্থত বলশালী যুবক বলির ভরত হইত। 
বস্ততঃ কিন্তু তাহার শরীরে কিছুমাত্রই বল'ছিল ন]। 

বাতব্যাধি অর্থাৎ বাতরৌগে যে শরীরের নালাস্থানে নানারকমের শে।থ 
উম্মে, ইহা বোধ হয় আর বলিতে হইবে না। : তন্মধ্যে, অধিকাংশ সময়ে 
ইাটুতে, কণুইতে, পাঁযের: গৌড়ালীতে এবং অদ্ুলীপন্ধি প্রস্ততি শরীরের 
সন্ধিশ্থানৈই অস্ত বস্তু: ট্দনার সহিত অল্প বা অধিক পরিমাঁণে শোথজন্সিতে 
দেখা যায়, কিন্তু এই শোথের, -প্রাছর্ডাব সচরাচির অধিক দেখা ধাঁয়ন। 
তাহ! ছাড়া বাঁতরোগের অন্তান্ত অবস্থাতে আশ্ানাদি নামক শোঁথ জন্মিতে 
'দেঁখাসাগ 1: উরম্তপ্ভ রোগে উকতে শৌথ জন্গিকনা থাকে। ': (ক্রমশঃ) 


ওষধ প্রস্তুত ও প্রয়োগ প্রণালী । 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ধনঃশিল! বা মন্ছাল,; -প্রস্তরাফিবহ্তিত হৃলোহিত্ত মন্ছাঁলগ্রহণ 
করঙ্ শোধন করিয়া লইবে। মন্ছালকে'তওুল কণা সদৃশ কণকাঃ করিধ! 
লইবে। তারপর রকফুলের পাতার রসে মগ্ন করিয়া রাখিয়া রৌদ্রে শুকাইয়া 
লইবে। এইক্লপ সাতবার করতঃ শেষে বেশ করিয়া জলে ধুইয়! লইবে। 
তদনন্তর গকাইয়া চূর্ণ করতঃ ওঁষধার্থে ব্যবহার করিবে। 

এক্ষণে ভূধর যন্ত্রে ষেরূপে স্ৃতোখাপন রস পাক করিতে, তাহার কথা! 
বলিব। 

ওষধ বজ্তমুষার মধ্যে রাখিয়! ভূধর যন্ত্রে পাক দি হয়, সুতরাং গ্রে 
বস্রমুষার পরিচয় ছেওয়া যাইতেছে । 

তঁষ পোড়াইজ়া কৃষ্ণবর্ণ ছাই করিষা! লইবে। এইরূপ ভর্ীভুত 
ছইভাগ, বস্সীক মৃত্তিকা বা ঝিল প্রস্ৃতি বঞ্জিত ভাল আটাল মাটি ১৯ এক 
ভাগ, লোহার ঝামা নিফেষ গুড়া করিয়া লইয়! তাহার ১ একভাগ এবং সাদ! 
পাথর এরূপ চূর্ণ করতঃ তাহার একভাগ এই সকল দ্রব্যের সহিত চুল কুটি 
কুটা করিয়৷ কিছু মিশা ইয়া লইবে। তারপর ছাগলের দুগ্ধ দিয়া ছুই প্রহর 
ৃঢূপে ছু ছানিবে। এই প্রকারে প্রস্তুত কন্ধের দ্বারা হুইটা মৃষাপ্রস্তত করিবে ; 
সুষের প্রমাণ আবশ্যক মতু করিতে'হইনে।" দুইটার মুখ একত্র করিলে বেশ 
মিলিয়। যঃয় এবং গোস্তনের ন্যায় দেখায় এব্সপ ভাবে তৈয়ার করিবে। 
বে কন্কের ছারা মযাপ্রস্তত করা যাইবে, তাহার কিছু ছায়ায় রাখিয়া দিবে। 
প্রস্তুত মৃষা রৌদ্দে শুকাইয়! তাহার মধ্যে ওষধ পুরিয়া দৃঢ়ক্ূপে, এলো সুতা 
বা পাট দিয়। বাধিবে। যে কক্ধটুকু রাখিয়া দিয়াছ তাহা দিয়া সদ্ধিস্থান 
বেশ করিয়া লেপিয়া! দিবে। তারপর আবার রৌদ্ডে শুষ্ক করিবে। এইক্পে 
মৃযাবদ্ধ.হইলে কাদা দিয় মৃষ।টা লেপিয়া আবার শুষ্ক করিবে। বজ্রশূষা 
এবং তন্মধ্যে $ষধ বদ্ধ করার দিয়ঘ বলা হইল। এক্ষণে তুধর বন্ধে, পিকের" 
কথ! বলিতেছি। 


টে 


১১৮ কবিরাজী | 


একট।| ছাড়িব অর্থ(ৎশ শুষ্ক শ্রপ্ম বালি দিয়! পুরিষ| যন্্রটা তছুপবি 
রাখিবে। ভারপর আবার বালি দির ছাঁড়িটী পুরিবে, ঘন্তে্স এ্রঘাণ বুঝিয়। 
ছোট, বড় হাড়ি লইতে হয়। যন্ত্র ছোট হইলে হাড়ি ছোট হইলে চলে 
কিন্তু যন্ত্র বড় হইলে হাড়ি বড় হওয়া আবশ্যক। ফল কখ। এই যে, যন্ত্রের 
চান্সিদিকে ৪। ৬ অন্কুল বালি থকা আহশঢক। হাড়িটীর মুখ সরা দিয়া 
আচ্ছাদন করতঃ লেপিয়া দিৰে। এখন ভূমিতলে একটা গর্ত করিতে 
হইবে। হাঁড়ির আকার দেখিয়া গর্ভের প্রমাণ স্থিব করিয়া লইতে হয়। 
গর্তের অর্ধেক ঘু টে দিয়া পুরিয়া তার উপর হাড়ি রাখিয়া ঘুঁটীয়। ঢালিষা 
দিবে । হাঁড়ির নিমে, উপ্ধে, পার্থ অর্থাৎ চাবিদিকে যেন ১৬ অঙ্কুল প্রমাণ 
ঘুঁটিয়ার রাশি থাকে, এবূপ গর্ত খনন করিতে হইবে। তারপর উপৰে 
আগুণ দিয়া ৪ চাঁরি প্রহরকাল পাক করিবে। 

ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী /--সতোখ।গন রস, মান্নিপাতিক বিকারে প্রয়োগ 
কর। গিয়া থাকে । শোধিত হিং চুর্ণ ১ রতি, ওঠ, পেপুল ও মরিচ চূর্ণ 
প্রত্যেক ১ রতি, কর্পর ১ রতি কিকিৎ আদার রম সহ মাড়িয়া কর্পরের 
জলে গুলিয়৷ অনুপানার্ে ব্যবহার করিবে । থে স্থলে এরপ অন্ুপান সহ 
না হয় তথায় বিবেচনা পুর্বাক অন্যবিধ অন্ুপ্ন কল্পনা করা যাইতে পারে, 
কিন্ত উক্ত অনুপান সহা হইলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । দিবসে ৩৭ ৪ বার 
এই ওষধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

স্বতোখাপন রষ, স্যঙ্নিপাতিকবিকারের উৎকৃষ্ট “$ষধ। ইহার ব্যবহারে 
স্বাূমগ্ুলের বলবৃদ্ধি করিয়া প্রল্পপ ও অ.চৈতন্যন্ডা প্রস্ৃতি উপদ্রষ্মে 'বাঁভি 
হয়--পাক্ষন্ত্রের বলবৃদ্ধি করিয়া পরিপাক শক্কি বাড়াইয়া দেয়। রক্ত 
শোণিকার ভাগ বৃদ্ধি করে ধ্ববং ইহা! খুব পচন নিবারক ও জরদ্র) শ্বাস, 
কাশ এবং রক্ক নির্ঠীবন প্রভৃতি উপদ্রবেরও শাস্তি করিতে দেখা যাগ্স। 

স্বতোখাপন রসে লৌহ, অত প্রত্ৃতি ধাতু ও উপধাতু থাকে, পরিপাক 
ফরিতে গাকযন্ত্রের ব্ল আবশ্যক। সুতরাং যেখানে পরিপাক শক্তি খুব 
মিস দিয়াছে বুঝিবে, তথা এই বধ সত্তার সহিত ফ্যবহা কবে ূ 

মারা ] শ্রীশীতলচক্্র চট্টোপাধ্যায় | 
কবিরত্ব। 


(খুলনা ) 


তৈল পাকও প্রয়োগ: প্রগালী । 
বৈদ্যমতে। 


সশ্মিলনীর স্বযোগ্য লেখক শ্ীযুন্ত শীতল» বাবু কিছু দিন হইতে চিকিৎসা- 
সশ্সিন্তনীতে “উষধ প্রস্থত ও প্রয়োগপ্রণালী” লিখিতে আরম্ত করিয়া এপর্যযস্ত 
যতটালিধিকাছেন,এবং তবিষ্যতে এ সম্বন্ধে যাহা যাহা লিখিবেন বলিয়া আশা 
দিক্বাছেন, ভাহাতে তরসা করা ঘাইতে পারে ঘে তাহার লিখিত প্রবন্ধ স্বারা 
উত্বরোত্তর সকলে ধিশেষ উপকৃত হইতে এবং শিক্ষালাভ করিতে পারিবেন । 
বাস্তবিকও বৈদ্যশাস্ত্রমতে সুচারুরূপে তষধাদি প্রস্তত ও প্রন্থে্ণ করা বড় সহজ 
কথ! নহে। অনেক স্থলে অনেকের দ্বারা তাহা হুন্দবুরূপে ঘর্টেনা বলিয়াই আজ 
বৈদ্যচিক্কিংসার এত্ত অধিক ছুর্দশা। নতুবা দেশের লোক.ষদি বৈদ্যশাস্তে 
প্রকৃতজ্ঞন লাত' করিয়া ওষধাদির অকৃত্রিমত। বজ্জার় রাখিস চিকিংস1 কাধ্যে 
রুন্ড খাঁকিতেন, তাহা! হইলে বৈদ্য চিকিৎসার আজ এত শ্ৌরব কেন, 
বর. এই শাস্সের দিন দিন উন্নতিরই' আশা করা যাইত | 

ওষধ প্রস্তত সম্বন্ধে শীতলবাবু লিথিতে আর্ত করিয়াছেন, হুতরাথ 
তিনিই সর্ধপ্রকার রোগের সমস্ত ওঁষধের বিষয় লিখিয়! ত্রুমে সাধারণকে 
মুখী করিবেন। তৈল বা দ্বতাদ্দি পাক স্বতন্ত্র কথা, বিশেষতঃ একজনের, 
দ্বারা অধিক সমক়-সাপেক্ষ বলিয়া আমরা এখন হইতে অলে অলে তৈল ও 
ন্তদিরস্পীক ও প্রয়োগ নিক্রম এবং গুশের বিষয় সাধারণকে জানাইভে 
ইচ্ছুক হইলাম। তন্মধ্যে অগ্রে তৈলের বিষয় বলিব । 

'ওধাথে নানাবিধ 'তৈলের প্রয়ৌজন হইলেও জাধারণতঃ তিল তৈল, 
সার্ষপ তল এবং এরও তৈল এই ত্রিবিধ তৈলছ্‌' সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে "ইন্ছাতিদির মধ্যে আবার তিল টতলেরই দরকার অধিক হয়। তৈল 
পাক কিবা পুবের্ সকলেরই ইহা জানিয়া রাখা উচিত ষে, উক্ত তিন প্রকার 
তৈলের মধ্য ষেঁকোন তৈলই হউক, সর্বাগ্রে তাহা সধ্পূর্ণূপে অন্তত 
অর্থাৎ খাট: হওয়া চাই । কেননা কৈ. প্রত্যাতের অন্যান্য 'দ্ব্যাদির : খতই" 
সুবসবন্ত করা-হউক না রেন; কিম গোড়ায় দোষ জঙ্গিলে তর্থাৎ তৈল 
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াঁটী না হইলে সমস্ত পরিশ্রমই বৃথা ছইয়। থাকে। ক্ুতরাং সর্ধাগ্রে তৈলের 
অকৃত্রিমতা সম্বন্ধে দৃষ্টি রাখাবিশেষ আবশ্যক | তিল ও 'ঈর্ধপ- প্রভৃতি দ্রব্য 
গ্লেকালে ধেমন হুলেত ছিল বলিক্া-অনায়াসে ইহাদের অকৃত্রিক্তা বজায় রাখা 
যাইত, এখন কিন্ত আর সে দিন নাই । অনুসন্ধানে দেখা গিয়াছে যে, কৃ্জ 
তিল ও সর্ধপ প্রায়ই একবারে খ শা পাওয়! ভাঁর। দ্বেশী অর্ষপের মহিত শ্বেত 
সর্ষপ, ৃষ্তিলের সহিত গ্রেততিল প্রায়ই প্রভূত পরিমাণে মিশ্রিত দেখা গিয়া 
থাকে । এরই মিশ্রিত তিল বা জর্ধপ দ্বারা প্রস্তত তৈল দ্বারা তৈল পাক 
করিলে যে সেই তৈপের প্রকৃত €৭ পাওয়া যায় না, ইহা বল বাহুল্য। ফল 
কথা তিল বা সর্ধপের যেরূপ অবস্থা, তাহাতে কেবল কলুর প্রতি নির্ভর ও 
তাহারপ্বথায় বিশ্বাস করিয়া! ওষধার্থে তৈল গ্রহণ করা কর্তব্য নহে । অতএৰ 
বদি ঘথার্ঘ খাটা কৃণতিলের বা খাঁটী সার্ঘপেরটৈলের দ্বারা তৈল পাক করিতে 
ইচ্ছ1 কর,তবে অগ্রে নিজেই খা্টী কৃষ্ণতিল বা সর্ধপের সংগ্রহ করিয়া নিজের 
বিশ্বাসী লোক দ্বার! কলুর বাটীতে সেই লোককে বসাইয়া রাখিয়া তাহা! দ্বার 
তৈল প্রস্যত করাইয়া লও। এরও তৈলের প্রয়োজন.হইলেও অগ্রে এরগ্ডের 
দানা যোগাড় করিয়া! পরে তাহা ভাঙ্গাইয়! তৈল প্রস্থ রায়] ঘআবশ্তটক | ক্রেমশঃ_- 


কলিকাতা কবিরাজ । /ল 
ভাদ্র শ্রীজগদ্বন্ধু সেন গুপ্ত। 
পু টি 
ভ্বর-চিকিৎস। | * 
ট এলোপ্যাথি মতে ) 


ইন্টারমিটেন্ট ফিবার বা সবিরাম স্বর | 


ইতিপূর্বে উক্ত হইয়াছে ফোইন্টারমিটেনট্কীবার বা সব্রাম জরে সাধারণতঃ 
'তিনটী অবস্থা উপস্থিত হয় ।, যথা কষ্পাবস্থা, উত্তাপাবন্থা $-বিরামীবন্থা। 
তদ্মধ্যে কম্পাবস্থার বিষর় পূর্বে বর্ধিত হইয়াছে । এখন ৮০ বিষয় 
বলা যাইতেছে । 

1. ১& এই প্রব্থ্থ কোন ্রস্থবিশেষ হইতে অন্বাদিত নহে | ডাক্তার জগ- 


রি 
টি 


দ্ধ বাবু বহুকাঁদ হইতে, সহত্র সহস্ম রোগীর চিকিৎসা করিয়া চিকিৎস! 
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এই জরে কম্পাবস্থার শ্লেষ হইতে হ্বশ্থাবস্থা, আরম্ভ হওয়া! পর্যন্ত উত্ধা" 
পাবস্থা বর্তমান ধাকে। এই উত্তাপাবন্থার প্রথম শিরংপীড়া, পিগাসা ও 
গাত্রদাহ প্রকাশ পায় । শিরঃপীড়া সকল সময় থাকে না। কিন্ত অপর ছুই'টী 
চিন্নু অর্থাৎ পিপযসা-ও গাত্রদাহ সকল সময় রর্তযান থাকে । তবে উহার 
কখনু বেশী বা কখন কমশ্হয্ন ৮ পিপাসা 'এত অধিক. হইতে পারে যে, 'কোন 
কোন রোগী মুহমুহু জল পান করিতে ইচ্ছা; করে। এবং জল পান করিলেও 
তাহাতে পিপাষার শাস্তি হয় না। মুখে রূুঘ থাকে না, জিহবা ও গল শুল্ক 
হইয়া যায় এবং খাত্রদাহও যময় সময় নিতান্ত অসহ্য. উঠে, এমন কি রোগী 
সর্বদা শীতল মেজেতে শয়ন এবং ঠাণ্ডা ধাতুদ্রব্য যথা থালা বাটা ইত্যাদি 
স্পর্শ করিতে ইচ্ছা! করে। অধিক কি, রোগীর স্বাধীনতাঠগাকিলে সে ভিজা 
গাম্ছা দ্বারা গা মুছিম্বা ফেলিতে কিম্বা জলম্বার। গাত্র ৫ধঁত করিতেও কিছু 
মাত্র শঙ্কিত হয়না । পরম্ত এই উত্তাপাবস্থায় 'বিবমিষা। এবং কখন কখস 
বমনও উপস্থিত থাকে । এবং স্লেই জন্য রোগী সে সময়ে যে জল প্রান 
করে, তাহা ততক্ষণাৎ বমন হইয়া উঠিয়া যায়। আর যদি এ অবস্থায় তাদৃশ 
পিপাষা না থাকে, কিম্বা পিপাসা সত্বেও সে জল পান না করে, অথচ বদি 
তাহার বমনোদ্রেক খুব প্রবলরূপে প্রকাশ পায়, তাহা হইলে বমনের সহিত 
কিছু না উঠিলেও ঘন ঘন কাঠ বমির রোগী বিশেষ ক্লার্ত ও দুর্বল হইয়া 
পড়ে৷ 

পুর্ববে বলা হুইয়াছে যে, শীতাবস্থান্র অধিকাংশ রক্ত শরীরের আভ্যস্তরিক 
যনে আবস্থিতি করে। কিন্ত উত্তাপাবস্ক্াতে সেই রক্তের চলাটলক্রিয়ার 
প্রবলতাপ্রযুক্ত তাহারা শীরের বাহ প্রদেশে বিস্তৃত হইয়া পড়ে, এবং সেই 
জন্যই কিছু পুর্বে যে রোগীর চর্ম কুৰিত ও চক্ষু ' মুখ. ফঁটাকাশে বা মলিন 
দেখা যাইত, এক্ষণে তাহার সে অবস্থার পরিবর্তন হইয়া ..ে্্ব. রেশ নিটোল 
ও চক্ষ মুখ প্রতৃতি অঙ্গ. বেশ রক্তাভ,ও টলউলে বোধ হয়।" এবং তাহার 
সহিত ক্রষে সমুদায় .শরীরেরও উত্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে। যদি কোন 


পাস্তা 


মবদধে তাহার বহুদর্শন-জনিত ঘে জান জনগিয়াছে াা চড়াও ভাষার 
অড়ম্বর না করিয়। অতি সংক্ষেপে কেবলমাত্র তাহাই লিখিলেন? চিঃ সঃ সঃ 


১৯২ জাক্কারী । 


্বাত্যস্তরিক যন্ত্রে র্তানিক্যের ব| কন্ছেল্সনের সুত্র খাক্ষে; তাহা হইলে 
এই উত্াগারস্থাংজেই তাহা বিলক্ষণন্ধপে,প্রকাশ গায়। আর যদি..মস্তি্ে 
রজ্জাধিক্যের' উপরুয় হইয়া থাকে, ভাহা হইলে মুখমণ্ডল অপেক্ষাকৃত 
তআরক্তিম ও চক্ষু লাল হয়। অফহ শিরঃপীড়া প্রকাশ পায় এবছ মস্তক 
অতিশয় তার বোধ হয়। হুস্ফৃম্‌ “এবং. খ্রাসনালীতে, রক্তািক্য বা কনৃ- 
জেস্সন্‌ হইলে বঙ্ষঃগহ্বরের কোন না কোন অংশে বেদনা, বোধ 
হয়। , আর এ বেদনা দীর্ঘগ্বাম লইলে স্পষ্ঠরূপে প্রতীয়মান 
হয়। এবং অপেক্ষাকৃত ত্বন বিশ্বাম বহিতে..থাকে।, ,সেইরূপ উদর 
গহ্বরস্থিত যন্ত্রে রক্ঞাধিক্য .বা কন্জেদ্সন্‌ হইলে এই উভাপসময়ে 
সেই সকল বস্তরেতে অধিক পরিমাণে বেদন! অনুভূত হুয়। এবং উদরের উপ 
হস্ত দিয়া! চাপিলে এ সকল যস্ত্রে অধিক বেদনা! বোধ হয়। ক্রমশঃ--. 


কলিকাতা। | : 
শ্রাবণ... |. , আ্রীজগদ্ধদ্ধু বন্থু, এম, ডি, 
ছে মিপ্যাথি মতে জঞ্ডিকিৎস। | 





(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


ধূর্বে এসম্বজে যাহা কিছু বরা. হইয়াছে, তাহ! কেবল স্বপ্পবিরাম জর, 
স্লোহজর এবং কআস্িক রে খাটে; কারণ সহজ সহররাচর বিয্লেচক বধ 
দ্বারা আপদ! ঘর্মকারক ও মূত্রকারক ওধধ হারা চিকিৎসিত হই থাকে । 
উপরিউক্ত জরাদিতেএলোপ্যাধিক চিকিৎসকেরা উত্তেজক পানীয় অর্থাত ব্রা 
স্তুতি যে কেবল ওঁষগাকারে 'বাবহার করেন তাহা নহে। পথ্যের সঙ্গেও 
উহ ঘটায় হনটায় প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন। 


ডাত্তগরী | ১২৩ 
উজ্ত উত্তেজক পানীয় যে এলোগ্যাধিক চিকিৎসার 'একটী শ্রাপান গুঁধধ 
তছি। বলা 'বাহল্ট। রোনীর 'জীবনীশক্তি বজায় রীর্থিবার জন্য অন্যান্য 
উত্তেজক্ষ উষধ তৎসঙ্গে ব্যবহৃত হইয়া থাকে বটে, কিন্ত 'রোগীর অবস্থা ঘত 
কু হইতৈ থাকে, এঝ জীবনীশক্তি' যে পরিমাণে হ্রাস প্রান্ত হইতে থাকে, 
প্রঃণির পরিষাণও সেই পরিষাণ্ে বৃদ্ধি করিয়। দেওয়া হয়। ৃ 
হ শরীরে উত্তাপ (টেম্পারেচার) অধিক হইলে সেই উত্তাপ কয়াইবার 
জন্য ডাক্তারেরা এ'্টীপাইরীনূ এবং কখন কখন এন্টাফীব রীন্‌ ব্যথহার করিয়া 
থাকেন। পুর্বে এইরূপ অবস্থায় গ্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড. ব্যবহাত হইড। 
ঘতদৃয় আমর! জানি এবং দেখিয়াছি, উক্ত ওবধন্ত্ উত্তাপ. কমায় বটে, কিন্ত 
তৎসঙ্গে রোগীর জীবনীশক্তি এতদূর কমাইয়া ফেলে বেট তাহার প্রাণ সংশয় 
হইয়া উঠে। এ সকল ওঁষধ ব্যবহার করিবার পর রোর্গীর অবস্থা বিশেষতঃ 
নাড়ীর অবস্থা এত ক্ষুর্র হইয়া পড়িতে দেখা গিয়াছে যে, ডাক্তারের পরে 
বাধ্য হইয়া! সৃগনাতী প্রভৃতি উত্তেজক ওঁধধাদি ব্যবহার করিয়া রোগীর 
প্রাণ রক্ষণ করিয়াছেন। আর এরপও ঘটিয়াছে যে, রোগী দার সে অবস্থা 
হইতে মুক্তি লাভ করিতেও পারে নাই। আর কেনই বা পারিবে, যে ওধধ 
গোধাদক ইয়ুরোপীয়জাতি বরদাস্ত করিতে অক্ষম, সেই কঁধধ ডাল 
ভাতখেগো রোগীর সহ্য হইবে কিরূপে? এবং হুচিকিৎসার উদ্দেষ্টা 
কখন এরূপ হইতে পারে না যে, একটা সামান্য বিপদের শাস্তি করিতে 
গিয়া অপর একটা সাংঘাতিক বিপদ উপস্থিত করিয়া! রোগীর প্রাণ লইয়া 
টনাটরপনি করা। 
ডিজিটেলিস্‌ এলোপ্যাথিক চিকিংসকের গ্রায় সমস্ত জরয়োগেই ব্যবছার 
করিষা থাকেন । কিন্ত কি উদ্দেশ্টে ব্যবহার করেন তাহা আমরা আজ অবধি 
বুঝিতেপারি নাই,ষদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা তাহাদের উদ্দেস্ঠ হয়,ভাঙ্থ! 
হইলে-ফেঁটা ত সম্পূর্ণ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসারই মত। বাদি সর্বশরীরের 
উত্তেজক ধলিয়া ব্যথহৃত হইয়া থাকে; ভাহা হইলে তাঁহ! সম্পূর্ণ ্রাততিদূলক।' 
সচরীটর ফ্েখাত ঘায়, যে ডিজিটেলিস্‌ উষধের এলোমেলো বযবহারনিবন 
থে রোগীর কত অনিষ্ট হ়,তাহা বোধ হয্ব এলোগ্যাধিক চিকিৎসক মহাশয়ের 
উত্তমরূপে হথাদকবপ্রম করিতে পারেন নহি। ' কিন্ত মকল এলোপ্যাথিক চিকি 


১২3 ভাক্তারী. 


সকেরা এটী স্বীকার করিবেন, যে, ষম্স্ত ওষখের কিউমিলেটিত,জর্থাং সঞ্মী 
ক্রিয়া আছে একট একটী ওঁ অপ পরিমাণেও ক্রমিক ব্যবহার. করাতে উক্ত 
ও্যধের কার্যের ফল শরীরে ক্রেমে সঞ্চর হইতে থাকে,আর যখন সেই সঞ্চয়ের 
পুমা! হয়,তখন রোগীর অনিষ্টের সম্পর্ণ সম্তাবনা। ডিজিটেলিদ্‌ যাহা পুর্বে 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা হৃদপিন্ডের ,আবসাদক “বলিয়! আদে ব্যবহার 
করিতেন না, এখন সেই ডিজিটেলিদ্‌ যে কি উদ্দেন্টে মায়ে ব্যবহার কৃরেন 
তাহা 'আমর1 বুঝিতে পারি না। 
পুর্বে বলা হইয়াছে যে, স্বপ্নবিরাম জন, মেহজর এবং আস্ত্রিক জরে 
রোগীর পাকস্থলীর অবস্থা যেরূপ হয়, বিশেষতঃ রোগী প্রলাপযুক্ত হইলে 
ওরূপ পথ্য জীর্ণ করা তাহার পক্ষে অমস্তব। কিন্তু এলোপ্যাথিক চিকিৎ- 
কের! আপনাদের 'টকিংসাশাস্ত্ের ব্যবস্থারবশবর্তাঁ হইয়া এরূপ সাংঘাতিক 
ব্যবস্থা দিতে বাধ্য হন্‌, কিন্ত সাধারণতঃ এ ব্যবস্থায় সুফল না৷ ফলিয়৷ বিষময় 
ফল ফলিতে সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। একনপ দেখা গিয়াছে যে, রোগীবর 
মৃত্যুর পর রোগীকে সকার করিতে লইয়া যাওয়ার সময় রোগীর গুহদ্বার 
হইতে এ সমস্ত পথ্য নির্গতহইয়া গিয্াছে। এবং কখনও কখনও বা এরূপও 
দেখা গিগ্কাছে যে,রোগীর যৃত্যুদদেহ উঠাইবার সময় & পথ্যাদি তাহার গুশ্দ্বার 
দিয়া এত বেগে ও অধিক পরিমাণে নির্থত হায় যে,সেই যৃহ্যুদেহ বহন করিয়া 
লইয়া যাওয়া তার। এরূপ দৃশ্য দেছিরা শুনিয়াও যে, এলোপ্যাথি চিকিৎ- 
সক মহাশয়ের! বিশেষতঃ আমাদের জগ মহোদয়গণ এিষষ্ষের উপর 
কটাক্ষপাত করেন না, ইহা বড়ই আশ্চর্যের বিষয়। আমাদের "হদবের 
লোকের সংস্কার এই ফেজর টিকিৎসায় এলোপ্যাধিক চিকিংসাই সর্বোৎকৃষ্ট, 
তার হোমিওপ্যাধি অথবা আবার দেশীয় আর্র্ক্রদিক চিকিৎসা! কার্য-. 
কারক লহে। এই যে সংখ্বারটা নিতান্ত ভাততিমুলক তাহা বোধ হয়, আমাদের 
দেশের শিক্ষিত লোকের? গুৰৎ অব্য সন্প্রদান্েরা কিঞিৎ পরিমাণে বুঝিতে ' 
পারিয়াছেন। ূরধ্কালে আমাদের দেশে জরডিকিৎস। বিচক্ষণ কিরাজের 
বানা অম্পাদ্তি হইত, এবং রোখীও রেশ হন্ররূপে আয়োগা ৭ লা, করিত, 
একট অলোপ্যাধিক চিকিংমক মহাপয়েরা ঘি ভাগ্ন্যক্রমে ২৫টী রোগীকে 
নর হইতে মুক্ত করেন, কিন ধেকপ কুইনাইনের ঠেলা দেল, তাহাতে রোদীর 
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সুদরকূপে আরোগ্য হওধা দূরে থাকুক, বরং তাহাকে চিনরোরগীর ন্যা 
কালাতিপাত করিতে হয়। কুইনাহইীন অরবিচ্ছেদে প্রয়োগ" করা উচিত; 
কিন্ত ইহা যেন্প এলোষেলোরপে ব্যবহৃত হয়, তাহাতে জর ত্বাটকাইয়া 
যে রোগী পুনর্মার ও বারস্থার জরাক্রাস্ত হয়, তাহা নছে," তাহার প্লীহা ও 
রত ক্রুশ: বৃদ্ধি হইয়া সে চিররোনী হইয়া পড়ে) আমি বখন বর্ধমানে ' 
এপিজ্ডভমিক্‌ মেডিক্যাল ইনিস্পেক্টার ছিলাম, তখন এ প্রদেশে জরের 
মহামারী উপস্থিত ,হয়। এবং, সমস্ত রোগী কুইনাইন্‌ মিকৃশ্ডার দ্বার! 
চিকিৎসিত হয়, কিন্তু উক্ত উঁষধ দ্বারা মহামারীর কোন উপশম না হইয়া 
বরং দিন দিন উহার বৃদ্ধি হয়, এবং বত লোক কুইনাইন সেবন ছার! প্রথমে . 
আবোগ্য লাভ করিয়াছিল, সকলেই পরে প্লীহা এবং খুকু পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। সাধারণের সংস্কার এইরূপ যে, কুইনাইন্‌ ম্যালেরিয়ার একটা 
মহৌষধ । কিন্ত মহামারীর প্রথমাবস্থায় এত সাংঘাতিক হইয়াছিল যে, 
কোন ওঁষধই উহ্থাতে কার্দ্যকারী হয় নাই, প্রায় সকল রোগীই মৃত্যুগ্রাসে 
পতিত হইফ্বাছিল। মহাম্ারীর গ্রবলতা কম হইলে পর কুইনাইন্‌ সেবনে 
প্রথমে কিঞ্চিৎ উপকার হইয়াছিল বটে, কিন্তু এই সকল রোগী পরে ন্লীহ] 
ও বকৃগগ্রত্ত হইয়া পড়িল। এবং ক্রমশঃ জীবনলীল] সংবরণ করিতে . 
লাগিন। এই সব. দেখিয়। গুনিয়া লোকের জ্ঞানচক্ষু ক্রেমে খুলিতে লাগিল; 
এবং যাহারা এক অময়ে কুইনাইন দেবন করিবার জন্য বিশেষ ঘআগ্রন্ 
প্রকশি করিত, তাহারাই আবার'কুইনাইনের ব্যবস্থা করিলে একবারে খড়া- 
শ্ন্থ হইয়। উঠিত। এবং স্পষ্টাক্ষরে বলিত যে, কুইনাইন সেবনে আমাদের 
দেশের সর্ধনাশ ত্বটিত্ডেছে। এবং মরি আর বাঁচি, কিন্ত কুইনাইম আগ 
কখন খাইব না। পুরাতন বৈদ্য চিকিৎসার উপর নির্ভর করিয়া থাকিব। 
ইহাতে আমাদের ঘনৃষ্টে যাহা খ্এুকে, ত্রাহাই হইবেক। ইহাতে আমা- 
দেকু দেল্সীয় £লাকে অনায়াসেই বুঝিতে পারিবেন যে, অযরোগে এলো- 
প্যাখিক চিকিৎসা আমাদের দেশের লোকের পক্ষে কি পরিমাণে উপযোগী । 
এবং চিকিৎসায় লোকের উদ্দেশ্যই বা'কি? সুদররূগে টরাগহইতে মুক হওয়া 
ভাল, কি কিছুদিনের ছ্ন্য আরোগ্যলাভ করিয়া পরে চিররোদী হওয়া! ভাঁল।" 
এলোপ্যাথি ফিকিৎসাহ বেন্ধূপ হয়, তাহ! বোধ হয়, পাঠক, এই প্রবন্ধ পাঠ 
৯৭ 


৯২৬ ডাক্তারী । 
করিলে বেশ বুিতে পারিবেন এখন দেখা যাইবে খে, বৈদ্যচিকিৎসা অথবা 
ঘ্যোমিওপ্যাধিক' চিকিৎসা অররোগে কিক্প কার্ধ্য কারক। ক্রমশঃ. 


আব ভ্ীহরনাখ রায় এল; এম; এষ, 
'কালিকাতা। [ হোিওপর্যাথিক প্রাকটীসনার। 


ন্তন ওঁষধ ভ্রোফ্যান্থ্যাস । 
(এলোপ্যাথি মতে ) 


আজকাল এলোপ্যাধি খণ্ডে যে সমস্ত নূতন ওঁধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে বা 
হইতেছে, তাহাদের মধ্যে উপরোক বকা দিন দিন সাধারণের নিকট 
বিশেষ আদরের পাত্র হইতে দেখ এই ওেষধটা হৃৎপিখ্ডের 
কতিম্নার বিশেষ বৃদ্ধিকারক। বিশেষগাঠঞইক রী! কিডনি অর্থাৎ মৃত্রবন্ত্ের 
রি বৃদ্ধি হইয়া অতিরিক্ত প্রজাব করায়। এতদিন এলোপ্যাধি মতে 
হাংপিতের ক্রিযাবৃদ্ধির জন্য ভিজিংটঙ্িস্‌ নামক উধধটাই ব্যবহৃত হইয়া 
আমিতেছিল, কিনব এই নৃধীগ শীট আবিষ্কুত হওয়াতে এখন অনেক 
ক্লে ভিছিটেলিসের পরিবর্তে এই নূতন ওঁধধ ব্যবহৃত হইতে আর্ত 
হইনাছে। এজস্য সাধারণের জানা আবশ্যক খে, উদ্ু উদয় বধের 
হৎপিঃশুর ক্রিল্ারৃদ্ধির বিশেষতঃ,শরীরের আর্টিরিয়স স্‌ অর্থাৎ ক্ষ সু 
রক্তনালীর মধ্যে. রক্তের চলাচল সম্বন্ধে উক্ত উত্তয় ওধধের কার্ধের 
্রা্ছে কি? 

খফিও-ভিজিটেলিণ্‌ ও ্্যা্যাস্‌.এই উভয় ওঁথৃধের কাধ্য ছারা হৃৎ- 
পিও সবল ও প্রকতিশ্থ. হয়, কিন্ত ডিজিটেলিস স্বারা হাৎপিণ্ডের কার্ধয 


-ভুক্তারী। ৯২৭ 
হুচারুরূপে ম্পর হইলেও ইহাতে শূরীরের আহ হ্ই়া 


অর্থাৎ সত ষু্ রক্তনালীর পথ দকল অন্কুচিত* হইসা 
ইহা স্বর শরীরে চুচাকুকপে রক চলাচলের ব্যাখা টে £ ক পেযোকি 
ওষধ অর্থাই স্রোক্টোছ্তুম্‌ বারা যেমর্ন ছপিত্ডের ক্রিয়! উত্তমরূপে বৃদ্ধি পায়, 
'সইরূপ সেই; সঙ্গে জ্দা্টরিলসুর কষ্ট কুট না? হইয়া! অর্থাৎ শরীরের শু 
দ্র রক্তনালীর পথ সকলপসক্ক,চিত না করিয়া পূর্বববৎ প্রশস্ত রাখে । 

"এই নূতন $ঁধধটা টার আকারে ব্যবহৃত হই থাকে। মাত্রা হ ফোটা 
হইতে ১০ ফোর্টা গর্যত্ভ। কিন্ত প্রথমে অল্প মাত্রায় অর্থাৎ২ ফোটা 
হইতে আরস্ত করিয়া দিবসে তিন বার হওয়া উচিত। কিন্ত ইহাতে এক 
দিনে বদি বিশেষ উপকার পাওয়া না য়, তবে ক্রমশঃ এইছার মাত্রা বৃদ্ধি 
করিষ! ব্যবহার কর। উচিত । এই ওঁধধ কোন্‌ কোন্‌ পড়ার কোন্‌ কোন্‌ 
০০০০৮৮০০৮৪০ তাহা ফ্রমশঃ বলা বাইবেক? 
ক্রমশ 


চি, ল, সম্পাদক ।; 





হোমিওপ্যাথি মতে? 


(ডাক্তার মহেজ্রল্‌ল সরকারে পুস্তক হইলে) 


ওলাউঠ্ঠার পরিধাম-ভ্বরের চিকিৎসা? 


শারীরিক বপ্কৌশলের জস্মজাত  কোমলতাবরশতঃ ব্‌ সংকোটাবন্ 
উবে অত্যধিক ব্যবহার নিবন্ধন বন ্রতিক্রিয়ীর টপ 


০০৪ ভাতগী। 


হাহা হউক) পরতিজিয়ার পর ঘৈ জব হখ/ তাহা সর্কাধা এই লেম্দাঘোগয হক 
না. উহা সগাউর অন্ত মোহক-ধবা মৃহ-মোহক্ক হইতে ঈষৎ ভিষ্এক 
ভীঁকায় সত্য: হেড খিনতিনৈ জরের রত জর হইত খাকে।' : “.: 

এইজ সচয়াটর এক হা তর্বধিক প্রধান প্রশ্ধার,অঙ্জের 'রক্কাধিক্য বা 
প্রগাহেক্ক সঙ্গে সঙ্গে পরিগামের অনুগামী, হুইয। টে, ভঙ্গিমিত্ত এ পীড়া 
চিকিৎসাতে কৃতকার্ধ্য হইতে হইলে, বিশুদ্ধারূপ রোগ. রগ কর! নিতান্ত 
জাবশ্যক" | 

এই জরে যদি যত্তদ্ক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে বেলেড়োন! দিলে সচ- 
রাঁচর নিবারণ হয়। ছুস্ফুস আক্রান্ত হইলে, ভ্রাইওনিয়। ও ফন্ফরাস্‌; পাকা- 
কা স্মাক্রান্ত মইলে আনি, নকৃস-ভমিফা ও ব্রাইওনিয়া; ঘন অস্ত্ি 
াক্রাস্ত হইলে, মাজুররিয়স্সোলুরিস্‌ ও ব্রহিওনিয়া ; যন্ুৎ আক্রান্ত হইলে, 
স্থাকু রিয়স, ভ্রাইগুনিয়া ও নকৃদ্-ভিক; মলবাহশ অন্ত্রি আক্রান্ত হলে 
অর্থাৎ গ্রহখী হইলে মাকু'রিয়াস্-করোসাইভস, নকৃস-ভমিকা, ইপিকাকোয়ান! 
ও কার্কবো-তেজিটারিস্‌ ) 'মূত্র-ষন্্র আক্রান্ত হইলে ক্যান্থািস্‌; এইরূপ ব্যবস্থা 
করিলে নিবারথ হইয়া থাকে । ঘখন এই সকল স্থলে অগ্নিক পরিমাণে জর 
থাকে, তখন কেবল আকোনাইট ব্যবস্থার্থ | 

এই জর যখন জঙ্কর-ভাবাপন্ন না হয়, তখন ফলক্ষরিকাসিড, এবং রস-টক্ষে 
নিবারণ হয়্। ফুস্ক,সীয় ও সস্থিদ্বী উপসর্গ থাকিলেও ফন্করিকাসিড ও 
রন্টকৃসে উপকার হইয়া থাকে। | 

মস্তক, উদ্রর এবং বঙ্গঃস্থল মধ্যে যে সমস্ত ঘন্ত ক্মাবন্ধ থাকে; তাহা- 
দের প্রর্াছে উ_সকল ছাঁনে শীতল জলসিকি নেকৃড়ীর স্থানিক প্রয়োগে 
নিবারণ  হয়। বহু দিন" ইত মাথায়. এই শীতল জলের স্থানিক 
প্রয়োগ চলিয়া আসিতেছে, অব 'লেই নিমিত্ত এতদেশীয় লোক-সমজে 
শট ইউ 'চিধিৎদা সত) ত্য হাকিম ও কৃবিরাজ 

মহাশ়ধের টিকিতয়া হুক অপেক্ষাকৃত ক্গানরদীয় হইয়া খ্ৰৌো কিন্ত 

উদর: এরবক্ষের কভ্যতরে ফেঁসমন্ত ধস থাকে) ভাছাতদর শ্দাছে, উক্ত 
উদর ও ব্ছে। দীন জলের সথালিনফ রোগ করিতে অন্যাবি কোন মহা- 
স্কাই সাহস: করেন নাই : ভবিগরীত যতি -প্রদাহ-ও মান্রিকীষে, -মন্তর্কে 





ভাক্জান্ধী ৮ ১২৯ 


শ্লীতল কাল দিতে এস্মন করিব ,ম্হঙ্ছিয়র! ভীতি: হূন,. তেমনি, কুক্ষ,মারিক 
গ্রদাহে-বক্ষে শীকন জলের আ্থানিক এয়োগ.-করিতে ঠিক & রবিরাজক্কের 
মত ডাক্কার 'মহাশয়েরাও এখন ধর্মযস্ত ভীত, হন।.. কিউ াইুকূপ জু 
দেওয়াতে রোগের উপশম হইয়া অ্ষা্ত উপকার হইতে দেখু! গিয়াছে।, 


সপূর্ণ 


চিকিৎসিত রোশ্ীর বিবরণ । 


. বিশ্ত শ্রীবণ মাসে বঙীরহাট গবর্ণমেষ্ট ভাক্ষারের পরিবারের, মূত্রক্চ্ছের 
পীড়া হয়, প্রথমে তিনি চিকিৎসা! করেন, তাহাতে ফোন উপশম হর, নাই, 
তৎ্পরে সিবিলসাক্র্বন হসপিটেল পরিদর্শনার্থে তথায় স্বান), তাহার উপ- 
দেশানুসারে এলোপ্যাঘি মতে ওষধ দেওয়া হয় তাহাতে ক্রমশ রোগ বৃদ্ধি 
হয়। পরে সংগ্রামপুর নিবাসী বিচক্ষণ কবিরাজ কুড়নদাস দ্বারা চিকিৎজা 
করান,তাহাতে কোন উপকার না! হওয়ায় বশীরহাটের শশীভূষণ বন্থ এলাপ্যাখি. 
ডাক্তার দ্বারা ছিকিৎ্সায় কোন ফল না হওয়ায়, বাছুড়িয়ার গবর্ণমেঞ্ট ডাক্তার 
মোহিত বাবুর দ্বারা £হ 1যিওপ্যাধি চিক্ষিৎংসা হয়,কিন্ত ক্রমশ রোগীথার, যন্ত্রণা 
বৃদ্ধি হওয়ায় ৭ই আবণ রাত্র ৮ দ্বটকার সময় আমি আহত হইয়া, রব বর্ণিত 
কসবা শুনিলাম, সিষ্টাইটিজ হইয়াছে বলিয়া ডাক্তার মহাশয়ের রি করিয়া 
ছিলেন। 

 রোগীণী অবস্থা অনবরত ডীৎকার করিতেছে ৫ মিনিট অন্তর প্রতাবের 
বে, ্রশজার ফোটা ফোটা অতিশয় জালা । অনুসন্ধানে. দানিলাম পর্ব 
হইতে অর্প ছিল, মাসের মধ্যে ৩1. ঝর. অর্শ রজব হয়, পীড়ার, 
২. মাস পু হইতে আর রক্ত পড়ে নাই, .এইআ্ষণ' অপর, নলী...অভিশযয় 
ক্ষত হইয়াছে,ডাকার বাবু কহিলেন; অনবরত কৌত দেয়নি উরপর স্বীত-$ 


৯৩০ .জ্কাক্কারী | 


'আতিশয় বেদন। হইয়াছে, বন্তিবেশ দূর্ধাদা কন. কল, করিতেছে, কোষ্ট পরি- 
ক্ষার হর না। & দিবস পর্ধাত্তব পল.সেটাল! ও ক্যাগ্কারাইভিঙ ঘেবন করান হই- 
ডেছে। রাত্র ৯টার সময় নক্সভমিকা ৩ ডাঃ একসীত্রা ১২টার' সময় ও ৪টার 

সময় * মাত্রা ব্যবস্থা করিলাম এবং রলিলাম বদি রগিণী নি্রা ষায় তবে আর 
ওষপ দিবেন না, নিদ্রার কথা শুনিয়া ডাক্তার বুবু হাস্য করিয়া কহিলেন,অদ্য 
১১রাত্র নিদ্া নাই/কিহ্ৃপরমেশ্বরের কৃপায় ২মাত্র!*$ষধ সেবনে রুগ্িনী নিদ্িতা 
হইলেন। পর দ্বিন প্রীতে কছিলেন অদ্য যেরূপ আছি এইরূপ থাকিলে কল্য 
নিরোগী হইব। প্রাতে ১মাত্রা সলফর,সায়াচ্ছে একমাত্র) নক্‌সভমিকা ওরাত্রে 
শন্বন কালে একমাত্র পিয়াছিলাম, এ দিবস মধ্যাহ্ছে আহারাস্তে পরিস্কাররূপে 
দ্বাস্তহয় ও কুগ্গিণা প্রগাঢ় নিদ্রাধান তৎপরে আর কোন যন্ত্রণা হয়নাই। আমার 
বিবেচন! হয় প্রথমে যে একমাত্র! নকৃস দি তাহাই রোগিনীর পক্ষে যথেষ্ট 
হইত, তবে আমাদিগের অধৈর্ধ্যনিবন্ধন ৫। ৬ মাত্রা উষধ দিতে হইয়াছিল । 
আর ঞকটী"আলনন্দের বিষয় এই যে, উক্ত ডাক্তার বাবুর হোমিওপ্যাথিতে 
কিছুমাত্র বিশ্বা ছিল না, তিনি ধের আশ্চধ্য ক্ষমতা দৃষ্টে ষেই দিবস 
হইতে হোমিওপ্যাধি শিখিতে অভিলাধী হইয়াছেন। এই কুগিমীর আর্শ 
সগ্বন্ধে যদি অন্যান্য চিকিৎসকেরা মনোযোগী হইতেন তাহ! হইলে অবশ্যই 
ফতকাঁধ্য হইতেন। আমার বিবেচনায় যাহাদের অর্শ আছে, ভাহাঁদের পক্ষে 
অধিকাংশ পীড়ার নকসতমিকা ও সল.ফর উপকারী বিশেবতঃ ধদ্যপি কোষ্ঠ 





বন্ধ ধাকে। | 
কিরিইিলন্ঘমশচজ কুলভি 
ঘট ) 
" (ে্সিওপ্যাথি প্রাস্থটিসনার | 
লস্পাদকীয় মন্তব্য । 


এই ধৌঁগের চিকিৎসা মনগ্গে চিকিত্ঘক মহাশয়ের ওষধ প্রয়োগ অপেক্ষা 


রোগ পরীক্ষা অথণ্য কিছু বাঁধীহুরী আছে কেন না গোড়ায় রোগ সির্ধ্া- 
'চগের দেখেই এলোগ্যাবি মহাশয়ের কিছুই করিদা উঠিতে পারেন 'নাই 


[কারী । ১৬৬ 


বলিদাই আমাদের দু বিশ্বীস। জুতরাং এলোপ্যাি ভাঁকার মহাশয়ের 
ব্গ্র হইয়া আবার হোছিওপ্যাথি শিখিতে ব্যস্ত হয়ার অপেক্ষা বরং যাহাতে 
নিজের এলোপ্যাধিতে একটু পাকা রকমের জ্ঞান জান্মে। তুপক্ষেই অধিক 
বত্ববান হওয়া আধশযক, কেমন লয় কিঃ চিঃ) সং সঃ। 


মুিযোগ | 


প্লীহার ষধ । 


(ক) দণ্ডকলসের পাতা লবণ দ্বার রগড়াইয়্া রোগী বিবেচনায় এক বাঁ 
দেড় তোল! রস গ্রহণ করিয়া সেই রস ভিন দিন প্রাতে এক একবার করিয়! 
সেবন করাইলে হয়, তৎপব ছুই দিন খঁষধ সেবন বন্ধ করিয়া আরও তিন 
দিন পরাতে ২ এক ২ বার করিয়া সেবন করাইতে হয়। ঈশ্বরেচ্ছায় এই কা 
দিনেই প্লীহা হৃনররূপে উপশমিত হয়। ওখধ অতি প্রত্যুষেই যেসব 
করিতে হয়। ওষধ সেবন করিষাই ২ ১ মুষ্টি চিড়া বা মুড়ী সেবন করা ফর্তব্য। 
ইহাতে ওঁধধ সেবন জনিত বিবাদ দূর হয়। আর ওধধ সেধন মাত্রই বাম 
পারে হেলিয়া জন্যুন ছুই ঘণ্টা শয়ন করিয়া থাকা বর্তব্য। এই ওঁষধ সেবনে 
ওষধের স্রাণে কাহারও কাহাবও বমন হইবার সত্তব, ইহাতে কোন আশঙ্কার 
কারণ নাই। উঁধধ সেবনে বমন হইলে তৎপর দিন হইতে খঁষধের মাত্রা 
হাস করিয়া দেওয়! কর্তব্য, তাহ হইলে আর বমন হইবে না। , এমত স্থলে 
সেবন করার দিন ও বৃদ্ধি করিতে হইবে । 

দণডকলসের অপর নাম ভর, ইহা! একটী সর্বসাধারণের ছপরিচিত গুন, 
ইহার পাতা গলি সপ কু ২, গু খুলি রেত্ণ। 

€খ) লাঁট৷ গোটার বিচির মধ্যে বে শাস থাক্কে, দেই পাস কিরণ, 
(যানলে রাখিলে একটী বৃহৎ খৈবৎ হইবে, সেই খৈ চূর্ণ করিঘা ভাতীর 


১৬২ কবিরাজী। 


(োণ্ডী ভাট) বৃক্ষের তিনঠী কুঁড়ির খেজুল ) সহিত বাটিয়া অতি প্রত্যুষে 
শষ্যা ত্যার্গ করিবার পূর্ধেে হাত মুধ প্রক্ষালনন না করিয়াই মেবন করিতে 
হইবে, উধধ সেবন করিয়া বাঁম পার্থ হেলিয়! অন্যুন ছুই খণ্টা শয়ন করিয়া 
থাকা কর্তব্য! এই.ওীষধ ্লীহারোপ্রের সকল অবস্থায় ব্যবহীর করা খায় না। 
মাত্র আফ্রণাবস্থায়ই এই ওধধ কর্টর্তকারী। ধে সময় পর্য্যন্ত রোগীর উরে 
হাত দিলে প্লীহা সংস্পর্শিত না হম অথচ প্লীহারোগের অন্যান্য লক্ষণ 'ওলি 
প্রতি লক্ষিত হইয়! থাকে, এমন সময় এই ওঁষধ পূর্বোক্ত লিয়মে এক সপ্তাহ 
সেবন করিলে গ্রীহা স্বাভাৰিক অবগ্ছ! প্রাপ্ত হয়। 
লাটাগোটা। কোন ২ স্থানে ইহাকে ফুইলা লাটা! বলিয়া .থাকে। ইহা 
এক প্রকার ধুনোগাছ। এই গাছ কণ্টকময়, ইহার ডাল, পাতা, ফল ইত্যা- 
দিতে ক্ষুদ্র দ্র কাটা আছে, ইহার পাত] তেঁতুল পাতার ন্যায় ক্ষুদ্র কু 
সুম্প হরিদ্রাবর্ণ। ইহার ফল খোলার ন্যায়, এক একটী খোলাতে ৩। ৪ টি 
বিচি থকে, এই বিডি মধ্যে শাস পাওয়া বায়। 
৷ ভাতীর গান্থ। ইহ সকলেরই পরিচিত, এই গাছ সচরাচর ছুই প্রকার 
দেখা যার। এস্থলে যে ভাণ্তীর গার আব্ঠক তাহা আকৃতিতে হু 
ইহার পুপ্পের আকৃতি প্রায় কৃষ্ণচূড়া পুণ্য স্টায় হইয়া থাকে। পুণ্পের বর্ণ 
কষ্ড়া পুপ্পের স্তায় নহে, পুষ্প ও কেশরাদির বর্ণ শ্বেত ও গাঢ় লাল 
বিশিষ্ট হইয়। থাকে । 
“ক” ও “খ" সংজ্ঞার ওমধ সেবনের পুর্ষে রেড খঁষধ দ্বারা! কোষ্ঠ গরি- 


স্বার করা কর্তব্য । ক্রমর্শঃ  - 
গর 

হোষিওপ্যাহিি চিকিৎষালয়। 

গার তা শ্ীআাদিনাথ ঘোষ । 


-১ই৯৩। ১৪৯ চৈত্র। হোমিওপ্যাথিক ভাস্কার। 


উদ্ধত 5ফযোগ 
তৃষ্ষা ৰা পিপাসা! রোগ । 


৯। মৌরীর"পুটলী জলে ভিজাইয়া পুনঃ পুনঃ তাহা! চূষিলে অধবা মৌরী 
ভিজান জল পুনঃ পুনঃ এক্চামচ ঝা ছুই চামড় করিয়া পান করিলে তৃষা 
শাস্তি হয়। 

২। কাবাব চিনি সিদ্ধ জল পুনঃ পুন; পূর্বরূপ মাত্রায় সেবন করিলে তৃষ্ণ) 
প্রশমিত হয়। 

৩। ছোট এলাচির খোসা সিদ্ধ করিয়া! নেই জল পূর্ববরূপ মাত্রায় পুনঃ 
পুনঃ পান করিলে পিপাসা দূর হয়। 

৪। চা উ্ণ জলে ফেলিয়! সেই জল্‌ মিছরি, “চিনি কিন্বা| কিঞ্চিৎ মধু 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে অতি শীত্র পিপাসা নিবারিত হয়। 

৫। শাশার আ্মাতির (বুকার ) জল বাহির করিয়। পুন$ পুনং পান কৰিলে 
ভূষণ? নিবারিত হয়। 

৬। অল পরিমাণে পুনঃ পুনঃ কাণ্ীক পান করিলেও তৃফণার নিবৃত্তি হয় । 
সু্টিষোগ রত্ব। উপরোক্ত প্রায় সমস্তগুলিই আমাদের বিশেষক্পপে পরীক্ষিত ! 

চি, স, সঃ 


সযালোচন। | 
১। চিকিৎসা"দূর্শন। চিকিৎসা বিষয়ক প্রবন্ধ পুর্ণ মাসি- 
পত্রিকা । শ্রীরজগীকাত্ত মুখোপাধ্যায় বর্ৃক সম্পাদিত। আমর! এই গতি 


কার প্রথম হইতে পাচ সংখ্যা প্রাপ্ত হইয়ান্থি। কিন্ত সঙ্গয়্াতাৰে বিশেষত 
আরও কয়েক সংখ্যা না দেখিয়া এবার ইহার সমালোচনা, করিতে পারিলা 


না। কেবল সাধারণের অবগতির জন্য গতৰারে ইহা হইতে রোগীর পথ্য 
নামক প্রবন্ধটা উদ্ধত করিয়া দিয়াছি। “- 

২।. মুরিযোগ রত্ব। খুষ্টিযোগ রত আঁমাঁদেরই পুস্তক, ফেননা চিকিৎসা 
সন্মিলনীর ম্যানেজার প্য।রী বাবুই এই গু গ্রন্থের সংগ্রহ কর্তী। ছুতরাং 
ইহার সম্বন্ধে আর অন্ত কিছু না বলিয়া ইহার একটু উদ্ধত করিয়া দিলাম । 


মুল্যপ্রাপ্তি ৷ 
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বিশেষ এ চ্্ । 
গত বর্ষের যে সমস্ত গ্রাহকের নিকট হইতে ভেলুপেয়েবল দ্বারা টক। 
আদায় করিতে হুইয্াছিল? তাহাদের নিকট আমাদের করযোড়ে নিবেদল্‌ 
এ ফে,এবারে যেন আর আমাদিগকে পুর্বববৎ অভদ্রাচরণ করিতে না হয়? 
আশা করি, তাহারা পূর্ব হইতেই একটু বিবেচনা করিয়া কাজ করিলেই: 


সকল, দিক রক্ষা লইতে পারিবে। ্‌ মঠানেজার। 
৩ | 


বিজ্কাপন । 
ধাত্রী শিক্ষা | 
জীহরলাল রায় এল. এম্‌ এস্‌. 


প্রণীতে | 


সকল প্রধাম প্রধান সংবাদপত্রে বিশেষরূপে প্রশংমিত এবং ডাক্তার 
কবিরাজ, গৃহস্থ প্রভৃতি সকলেরই অত্যাবশ্যকীয় । ল্য ৫ গাঁড় টাকা মাত্ত। 
মাশুল 9১৭ আনা । ৫ নূং শুকীজ ঠীট, কলিকাতা । 


দুর 


বিজ্ঞাপন । 


স্ত্রী চিকিৎস। | 


ডাক্ষার পুলিনচন্দ্র সাক্স্যাল এম বি, সংকলিত। চিকিৎসক ও জাখার! 
সরুলেই বুঝিতে পারিবেন। এবং ধকলেরই উপকারে আদিবে। মুল্য 
১০ টাকা মাগুল /* আনা। ২০১ নং বর্মগয়ালিস ছ্রীট শ্ীফুক্ গুরুদাম 
ঢট্োপাধ্যায়ের ধোকানে পাওয়া যায়। 


এলোপ্যাথি মতে । 


জরচিকিৎস। 1% 





ইণ্টার মিটে”্ট ফিবার লা সবিরাম জবর । 
( পূর্ব প্রকাশিত ১২২ পৃষ্ঠার পর) 


কোন কোন'স্ময়ে এই উত্তাপাবস্থায় রোগীর সবুজ রঙের কিংবা 
জলবং ভেদ হইতে থাকে । আর যন্তক্ষণ জরের সম্পূর্ণ বিরাম ন! হয়, 
ততক্ষণ প্রায় ত্র ভেদ বর্তমান থাকে । এইরূপ ভেদ, ওষধদ্বার্) হঠাৎ বন্ধকরা 
উাঁচত নহে। কারণ তাহাহইলে রোগীর যকৃতে বা! অস্ত্রে প্রদাহ উৎপন্ন 
হইতে পারে । ছোট ছোট অর্থাৎ তিন বৎলরের ন্যুন বয়স্ক শিশুদিগের 
এই অবস্থায় যুর্দ অতিশয় উত্তাপ প্রকাশ পায়, এমন কি ৫ ডিগ্রীর অধিক 
হুইলে তড়.কা উপস্থিত হইত্তে দেখা যায়। আর পূর্ণ বয়স্কদ্দিগের প্রন্বপ 
উত্তাপের বৃদ্ধি হইলে রোগী বিহ্বল বকিতে থাকে । এবং কখন কখন ব! 
অচৈতন্ততাও প্রাপ্ত হয়। এইশেষ চিতা প্রায় অতিবুদ্ধ ব্যক্তিদিগেরই 
ঘটিরা থাকে । তত্ভিন্ন উত্তাপাবস্থায়_রোগীর প্রস্রাব ঘন ঘন হইলেও তাহা 
পরিমাণে কম ও রক্তবর্ণ হইয়া থাকে । এবং কখন কখন ব1 প্রআাব করার 
সময় জাল! যন্ত্রনাও বর্তমান থাকে । এই উত্তাপাবস্থা। কোন কোন লময় 
অত্যন্ত অধিকরূপে প্রকাশ পায়। আবার কখন বা ইহা অতি যৎ্সামান্ত- 
দ্বগে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এমন 'কি উত্তাপাবস্থার অস্ুধাবনই 
হয় না। 

সচরাচর উত্তাপাবস্থা ৩৪ ঘণ্ট। কাল স্থায়ী হইয়া পরে রোগীর উত্তাপ 
হ্রাস হইতে আরম্ভ হয়। এবং সেই উত্তাপহ্াসের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 


নি 





* এই প্রবন্ধ কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত নহে। ডাক্তার 
দগদ্ন্ধু বাবু বহুকাল হইতে সহত্র সহত্র রোগীর চিকিৎস! করিয়া চিকিৎসা- 
সমন্ধে স্বাহার বহুদর্শন জনিত যে জ্ঞান জন্মিয়াছে, লম্বা চৌড়া ও ভাষার 
আড়ম্বর না করিয়।৷ অতিসংক্ষেপে কেবল মাত্র তাহাই লিখিলেন। চি,প,স, 1 

৯৮ 


১৩৪ ডাক্তারী । 


কপালে ও কণঠদেশে অল্প অল্প ধর্ম হইতে সুরু হইয়া -তাহার অর বিরাঁমাস্থায় 
পরিণত হইতে আরম্ত হয়।' ন্ুতরাং সাধারণের জানা 'আবশ্তক যে, এই 
কগাল ও কথদেশে ঘর্মের সুত্রপাত হইলেই রোগীর জরবিচ্ছেদ হইতে 
আস্ত হইল। তারপর ক্রমে বক্ষস্থল ও হস্তপদাদি সর্বশরীর হইতে চুর 
পরিমাণে ঘর্ম্ম নির্গত ও সম্পূর্ণরূপে. 'জ্রবিচ্ছেদ.হইয়। তাহার শরীর স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরস্ত-জ্বরবিচ্ছেদের পর রোগীর শরীর স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে সে সময় তাহার শরীরের কথঞ্চিৎ দুর্বলতা ভিন্ন কিছু পূর্ব্বে ষে 
সে পীড়িত হইয়াছিল, এমনও বোধ হয় না। যদি" অধিকাংশ সময় 
সাধারণতঃ এইরূপ অবস্থ। ঘটে, কিন্তু তাহ! বলিয়। সাধারণে ইহা! মনে 
করিবেন না যে, সকল সময়েই এই ঘর্মীবস্থ। রোগীর পক্ষে বিশেষ মঙ্গল- 
জন্ক হয়। যেহেতু যদ্দি সবিরামজ্বরে রোগীর পক্ষে কোন অবস্থায় বিশেষ 
ভয়ের কারণ থাকে, তবে তাহা এই অবস্থানেই ঘটে । উলো, বাশবেড়ে, 
হালিসহর এৰং অপরাপর প্রসিদ্ধ ম্যালোরয়! প্রধানদেশে সবিরামজরে যত 
মৃত্যু ঘটিয়াছে, সে প্রায়ই এই ধর্ীবস্থায়। আমি প্রায় ৩৩ বৎসর পর্যযস্ত এই 
সবিরাম জরের চিকিৎন! করিয়। আমার মনে এই ধারণ! জন্মিয়াছে যে, 
অবিরাম জরের চিকিৎসাতে চিকিৎসকের এসময়ে বিশেষ সতর্ক থাঁকা। 
আবস্তক। অতি ধর্ম ব্যতীত কোন কোন সময় এই অবস্থায় অতিভেদ 
বা অধিক প্রত্াব হইলেও নাড়ী অতি ঘর্মের স্তায় ছুর্বল হইতে পারে। 
এবং তাহাতেও রোগীর জীবনের আশঙ্কা ঘটিতে পারে । বিরাষাবস্থায় ঘর্মের 
সহিত নাড়ীর উত্তুপাঁবস্থার বেগ. ক্রমশঃ হাস হইয়! স্বাভাবিক অবস্থা হৃইয়! 
থাকে । কিন্তু যদি অতি ধর্ম কিংবা উপরোক্ত অপর দুইটা লক্ষণের সহিত 
নাড়ীর বেগের স্বাস না হইয়া ক্রমে বেগের বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহা হইলে 
এইরূপ স্থলেই চিকিৎসককে বিশেষ আশঙ্কার কারণ বুঝিতে হইবেক, এবং এই 
অবস্থায় ঘর্শানিবারক এবং ধারক ৪ উত্তেজক ওধধ ব্যবহার দ্বারাও যদি ধরব, 
' ভেদ বাঁ প্রত্রাবের নিবারণ এবং নাঁড়ীর বেগের হ্রাস না করিতে পারা যায়, 
তাহাহইলে নিশ্চয়ই জানিবে ঘে, দে রোগীর আর জীবনের আশা নাই । 
পূর্বে বল! হইয়াছে যে, ইপ্টারমিটেপ্ট ফিবার বাসবিরাম জরে যে 
কম্প প্রভৃতি তিনটা অবস্থা ঘটে, তাহা সকল সময় সমানভাবে প্রকাশ পায় 


ডাক্তারী । ১৩৫ 


না। যখন কম্প খুব্‌ প্রবলরূপে* প্রকাশ পায়, তখন এই বিরাম জবরকে' 
এগিউ বাঁ কম্পজর বলে। আর যখন অতিরিক্ত ধর্দশ হইয়৷ নাড়ীর 
বেগ না কমে, অর্থাৎ বিরাম অবস্থাতেও নাড়ীর গতি প্রত্যেক মিনিটে 
১১০ একশত দশের নীচে না হয়, তখন তাহাকে লে ইন্টারমিটেন্ট- 
ফিবার বলে। যদি ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবাঁর বা সবিরামজর রোগীকে পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ করে, তাহাহইাল সেই রোগীর প্রথমতঃ রক্তের হীন বা 
এনিমিয়া জন্মে। এবং ক্রমে প্রীহা ও কথন কখন ্লীহা ও যৎ এই উভ- 
য়ের বৃদ্ধি হইতে থাকে । কিন্তু সচ্রাঁচর যরুতের বৃদ্ধি না হইয়া কেবল 
প্রীহারই বুদ্ধি হইতে দেখ! যায়। এই প্লীহ!' আকারে এতবড় হইতে পাবে 
যে, উদরগহবরের বাঁম অর্ধাংশে সম্পূর্ণরূপে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। কখন কখন 
বা উদ্ূরগহ্বরের মধ্যরেখা অতিক্রম করিষ্কা দক্ষিণদিকের উদরগহবর পর্য্যন্ত 
আক্রমণ করে। নিয়ে বন্তিখাঁদ পর্য্যস্ত বিস্তারিত হয়, এবং উর্ধে ডায়া- 
ক্রাম্‌ পেশীকে উপরে ঠেলিয়! বামদিকের বক্ষঃগহবরের অর্ক পধ্যন্ত বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে, অনেক সময় এইরূপে প্্রীহারই বৃদ্ধি হইয়া থাকে । তাহা ছাড়! 
আবার কোন কোন দময় কোন কোন রোগীর এই প্রীহার বৃদ্ধির সঙ্গে 
শ্লীহার স্তায় যককতেরও ভয়ানকরূপে বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয়। যখন কেবল 
এইরূপ প্লীহারই বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায়, তখন প্রায়ই রোগীর ত্বৌকালীন 
জরের প্রকাঁশ পায়। আর প্লীহার সঙ্গে যক্কতেরও এরূপ অধিক বৃদ্ধি হইলে “ 
রোগীর জর অবিচ্ছেদী বিষমজরে পরিণত হইতে দেখা যায়। কিন্ত কখন 
কখন সুধু প্লীহার বৃদ্ধিতেই রোগীর অবিচ্ছেদ্দী বিষমজর হইতে পারে। 
পুর্রবোক্ত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর নাসিক! ও দত্তের মাঁড়ী হইতে পুনঃ 
পুনঃ রক্তত্রাব হয়। আর কখন কখন রোগীর ক্যান্কম্‌ অবিস্‌ বা যুখরোগ 
ঘাটতে পারে। এই মুখরোগ কিপধ্যস্ত ঘটে, তাহা নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণনা 
করিতেছি । প্রথমে দস্ত মাড়ীতে ধা হইয়। উহ! পচিতে আরম্ভ হয়, ও ক্রমে 
খসিয়া পড়িতে থাকে । দত্ত সকল শিথিল হয়, এবং চিবুকাস্িপরযন্ত 
পিয়া খসিয়! যায়। কথন কখন গালের মধ্যে ঘ! হই! কপোল ভেদ 


করিয়া ঘা বাহির হইয়া পড়ে, এমন কি, সেই ছিদ্রদিয়া মুখমধ্যস্থ দস্তাদি 
শ্ীধ্যস্ত দেখা যায়। 


৯৩৬ ডাক্তারী । 


এই জরে যেমন প্রীহা ও যকতের বৃন্ধি হইলে মুখরোগ জন্মিতে পারে, 
সেইরূপ শ্লীহাষরকুতের বুদ্ধি হইলে তৎসহিত শোথও প্রকাশ পাইতে 
পারে। কিন্তু এই শোথরোগটা ল্লীহা এবং যকৃতের বৃদ্ধি না সত্বেও কখন 
কখন এই জরে ব্ক্তের হীনাবস্থী বা এনিমিয়া! বশণ্তঃ ঘটিতে দেখা যায়| 

ইণ্টারমিটেপ্ট ফিবার বা সবিবাঁমজারে কখন কখন ন্যাবা হইতে দেখা 
যায়। ইহণ যকৃতের যখন বৃদ্ধি হয়, তখল তাং!র 'ম্বাভাবিক অবস্থাব পরি- 
বর্তানের সিত তাঁতাঁর ক্রিয়ারও 'পরিবর্ভৃন তইয়া ঘটিতে পারে, কিন্ত সচরা- 
চর সবিরা'মজ্বরে স্তাবা এরকমে ঘটেনা। কখন কখন ধরুতেন বুদ্ধি হইতে 
দেখা যায় না, অগচ ষকৃত্তেব টরপিড্‌ কগ্ডিসন্‌ অর্থাৎ পিত্তনিঃসবণ ক্রিয়াব 
অল্পতা বশতঃ রক্তশ্থিত পিত্তের পরিমাণ ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইয়া বূক্তত্তেন্চের 
সহিত সমুদায় শরীরে প্রবাহিত হয়। সুতরাং ক্রমে সমস্ত শরীর হরিদ্রানণ 
হইয়] স্তাবা উৎপন্ন করে। | 


ইণ্টার মিটেন্টফিবাঁর বা সবিরাম জ্বরের 
চিকিতস|। 


ইতিপূর্বে ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবার বা সবিরাম জর শীতবা কম্পাবস্থা, 
উত্তাপাবস্থ। ও বিরামাঁবস্থা এই তিনভাগে বিভক্ত করিয়া ক্রমশঃ তাঁহাদের 
লক্ষণ বলা হইয়াছে, এখন তাহাদের পৃথক্‌ পৃথক্‌ চিকিৎপার বিষয় বলা 
যাইতেছে। 

১ম, কম্পাবস্থা | 

ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবার বা সবিরাগ জরে যখন রোগীর প্রথম কম্প মারিস্ত 
হয়, তখন সাধারণতঃ ২৩ খানি বা তদধিক লেপ দ্বার তাহার কম্পদূর 
করিতে চেষ্টা করিরে। কিন্তু যদি এইরূপ লেপ চাপা দিয়াও কম্পের 
কিছুমাজ হায় না কয়, অথচ কম্পজন্ত রোগী, ক্রমশঃ অধিক যাতনার অনুভব 
রুরিতে থাকে, তখন অবশ্ঠ অন্যান্য উপায় অবলম্বন করা আবশ্তক। *এই 
উপায় দুই রকযে হইতে পারে । এক বাহক, জপর আভ্যন্তরিক | তন্মধ্যে 
প্বাহিক উত্তাপ প্রয়োগের জন্য গরম জল বোতলে পুরিয়া সেই “বোতল 
রোগীর, হস্তপদাদিতে বুলাইতে থাঁকিবে। যর্দি-বোতলের উত্তাপ অধিক 


ডাভারী। ১০৭ 


. বোধ হয়, তবে ত্র বোতলে কাপড় বা ত্যাকড়া জড়াইয়া উত্তাপ সহা হয়, 
এমত ভাবে তাপ দিবে । গমের তূষি কিন্বা বাঁলুক! ভাজিয়! স্তাকৃড়ার 
ও পুণ্টলী বাধিয়! তন্বারা উত্তাপ প্রয়োগ করা যাইন্তে পারে, এই সকল বস্ত্র 
 অন্ভাব হইলে ইট গরম করিয়া কিস্বা ইট অভাঁবে কেবল গু মৃত্তিকা 
ভাঁজিয়! ও পু*টনী করিয়া তন্দারা তাপ দেওয়া যাইন্তে পারে। 

, আভাস্তরিক উত্তাপ প্রশ্নোগেক্র জন্ত তূলাপরিমাণে দপ্ধজল একত্রে সিদ্ধ 
করিয়া! যতটা গরম সহা”হয়, তদমুসারে পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিবে । 
কিংবা! উঞ্জজলে চা ফেলিয়া সেই জঙগ অথবা এই জল ছৃগ্ধের ও শক্র্রার 
সহিত নিশ্রিত করিয়া উত্তাপ অবস্তায় পান করাইবে। এইরূপ নিয়মে 
কাঁপিও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। যদ্দি এ সফল বস্তরও অভাব হয়, তবে 
শুদ্ধ গরম জল পাঁন করাইলেও কম্পের হ্রাস হইতে পারে অনেক সময় 
কম্পাবস্থায় এক আউন্স ব্রাণ্তী গরমজলের সহিত মিশাইয়ী প্রয়োগ করিলে 
কম্পের হাঁস. হইতে পারে । কিন্ত আমি কম্প হাঁসের জন্য ব্রার্তী প্রয়োগের 
পক্ষপাতী নহি। কারণ যদ্দি রোগীর আ্যন্তরিক যান্ত্রিক কন্জেস্সন্‌ বা 
রক্তাধিক্য এবং ইন্ফাঁমেসন্‌ ব1 প্রদাতের সুচনা হইয়া পাকে, তাহা হইলে 
ব্রাপ্তীপ্রয়োগে উত্বাপাঁবস্থায় সেই সকল কন্জেস্সন্‌ বা রক্তাধিকা ও 
ইন্ফীমেসন্‌ বা প্রদাহ উদীপ্ত হইয়া উঠে। কেচছ কেহ বলেন যে, এই 
কম্প হ্রাসের জন্ত অহিফেন এবং তাঁহার প্রয়োৌগরূপ সকল বিশেষ উপযোগী, 
কিন্ত আমি উহ! ব্যবহার করিয়া কোনও উপকাঁর পাই নাই, স্থৃতরাং 
তাহা! ব্যবহার করিতেও পরামর্শ দিই না। পূর্বোক্ত উপায় সকল অবলম্বন 
ন্ক্যতীত কম্পের সময় রোগীকে গরম গ্্রুলের ডবে গলা! পর্য্যন্ত ডুবাইয়! 
বসাইলে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই একবারে কম্পের নিবারণ হয়। কিন্তু 
এই উপায় অবলম্বন করিয়া কম্প নিবারণ করা উচিত নহে। কারণ এই 
উষ্ণজলে বসিয়া থাকিতে থাঁকিতে রোগীর সহস! মুচ্ছ? ঘটিতে পারে। 
আর স্বৃভাবতঃ এই উপায়ে রোগী অন্য দুর্বল হুইয়াও পড়ে। 

২য় উত্ভাপাবস্থা! | 
উত্তাপ শুদ্ধ ্নায়শূলবশতঃ শিরঃশীড়া অতিরিক্ত হইলে বেলে- 
ডোনা প্ল্যাষ্টার্‌ ছুইরগে বসাইলে শীত্ত শীপ্র শিরঃপীড়ার উপশম হইতে পারে! 


১৩৮: ” ডাক্তারী । 


কিন্ত যদি মন্তিষ্ষে অথবা! মন্তিকাবরকসমূহে রক্তাধিকা ব! প্রদাহঙ্্ত 
শিরঃগীড়া থাকে, তাহ! হইলে বেলেডোন। দ্বারা কোনও ফল পাওয়ার 
সম্ভান! নাই। এই উত্তাপাবস্থায় পিপাসা জন্ত পুনঃ পুনঃ শীতল জল পান 
কিন্বা বরফের কুষ্টি প্রয়োগ কর! যাঁইন্ডে পারে । সোভাওয়াটার বরফের 
সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া পান করিতে দিলেও অনেক সময় পিপাসার শান্তি 
হয়| কিন্ত যেখানে সোডাওয়াটার বা বরফের অন্ডাব হয়, সেস্লে শীতল 
জলে কাগচী ব! পাঁতিলেবুর অল্প পরিমাণে রস দিয়া পান করিতে দিলে 
খুব্‌ অল্প সময়ের মধ্যে পিপাসার শাস্তি হয় এবং ইহা! ছারা বমনোদ্রেকও 
নিবারণ হইতে পারে। সেইরূপ অল্প পরিমাণে পাকা ক্তেতুল্স, জলের সহিত 
প্রমত ভাবে গুলিয়। লওয়া আবশ্তক, যেন তাহাতে অয্নরসম অধিক না হয়। 
. অনস্তর উহা অথবা ইহাতে অল্প চিনি বা মিল্রী মিশাইয়া রোগীকে অল্পমাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিলে পিপাসার শাস্তি হয়। কিন্তু ইহার প্রকট 
দোষ আছে। ইহাদ্বারা যদিও সে সময় পিপাসার শাস্তি হয়। কিন্তু পরে 
উদর ভারবোঁধ হয়, এবং তজ্জন্য রোগী কতকটা অনুস্থতাঁও অনুভব করে। 
'ঘদদি সোডাওয়াটার এবং বরফ পাওয়! যায়, তবে উহাদের সহিত পাতলা 
দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া রোগীকে পান করিতে দিলে তন্বারা রোগীর পিপাসার 
শাস্তি হইয়া তাহার পক্ষে আহার ও ওষধ উভয়েরই কাঁজ করে। তহিম্ন 
পিপাপাশাস্তির জন্য অল্প অল্প অস্রসযুক্ত ফল যথা--নুপককক আনারপ, 
বেদানা বা স্থুপক দাঁড়িম, আঙুর, কমলাঁলেষু, পাতি বা কাগচী লেবুর 
রসের সহিত মিশ্রী বা চিনিপান!, ভাঁশ! পেয়ারা ও আমলকী প্রভৃতি 
উপস্থিত মত দেওয়া যাইতে পারে । ইহা ব্যতীত আক, পাণিফল, কে, 
খেজুরমার্গী ও ভালের আঠী ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে কথঞ্চিৎ পরিমাণে 
পিপাসার শাস্তি হইতে পারে। কিন্তু যদি বক্ষঃগহ্বরস্থিত. কোন যন্ত্রে 
'রক্তাধিকা বা প্রদাহ উপস্থিত থাকে, তবে অশ্নরস সংযুক্ত পানীয় রা পথ্য 
এবং অন্নরস ক্ষ নিষিদ্ধ। আমরা চলিত কথায় সচরাচর যাহাকে 
্েম্সাধিকা অবস্থা! বলি, সেইরূপ অবস্থাতেও এ সকল অল্নরস সংযুজ্তু পানীয়, 
পথ্য ও ঁষধ প্রয়োগ করা উচিত নহে। অনেক দিন ছ্রিকিৎস! ফরিয়! 
আমার এইরূপ ধরণ! হইয়াছে যে, শ্বাদনালী প্রদাছে, ফুক্ষ,স্‌ প্রদদাহে, এবং 


ভাক্তীরী। ১৩৯. 


ফুক্ষ,দ্‌ আবরক প্রদাহে, কিবা হৃৎপিণ্ড ও হৃৎপিণ্ড আবরক প্রদাহ্থে ফোন 
রকম দ্রাবক বায়্যাসিড প্রয়োগে বিশেষ অপকার করে | একারণবশতঃ 
আমি এ সফল অবস্থাতে দ্রাবক বা য়্যাসিড অথব! অন্নরদুসংযুক্ত মাহার্ষ্যও 
পানীয় বস্ত প্রয়োগ করি না। ্‌ 

, পিপাসা ও গাত্রদাহনিবাবণ জন্তু আমু নিয় লিখিত প্রয়োগরূপ সচরা- 
চর ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়া ধাঁ | 


য়্যাসিভ্‌ সাইটী,ক্‌-__ ৮ গ্রেণ 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস্‌_ ৫ ফৌঁটা 
স্পিরিট ঈথার নাইট,কৃ-_ ২০ ফোঁটা 
টাঞ্চার হায়েসায়েমস্‌ _ ২৭ এ 


. একোয়। অরেন্সিয়াই বা গোঁলাঁপ জল ১ আউন্দ 

এই সমুদায় ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! প্রস্তত করিবে । 
আর ১২ গ্রেণ সৌভাবাই কার্ধের একটা পৃরিয়া প্রস্তুত করিয়৷ আলাহিদা 
রাখিবে। প্রয়োগের সময় এ একমাত্র! আরকের সহিত উপরোক্ত পুরি- 
যাটা ফেলিয়া দিয়া নাড়িয়া সেবন করিতে দিবে । এইকপ প্রকার ছুই ছুই 
ঘণ্টাস্তর যতক্ষণ ন। পিপাসা! ও গাত্রদাহের শান্তি হয়, ততক্ষণ গ্য়োগ করিতে 
থাকিবে । যদ্যপি এই ওষধধের আস্বাদ রোগীর ভাল না লাগে, তবে প্র 
পূর্বোক্ত মিশ্র বা আরকের সহিত একডাম করিয়! সিরাপ্‌ অরেন্‌ সিয়াই 
বু! কমলালেবুর ত্বকের পাক কিংবা একডুাম পিরাপ্‌ রোজ বা গোলাপের 
পাক পূর্বোক্ত একোয়। অরেন্সিয়াই বা একোয়। রোৌজের সহিত স্থান 
বিশেষে মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করিষে। যদি পিপাসার সহিত বমনোস্রেক 
থাকে, তাহাহইলে এ পূর্বোক্ত সোডার পুরিয়ার সহিত ১* গ্রেণ করিয়। 
টান্‌ বা! সব্নাইট্রেট অব্‌ বিদ্মথ মিলাইয়া পুরিয়া বাঁধি! 'লইবে। আর 
প্রয়োগের সময় এই পুরিয়া পূর্বোক্ত আরকের সহিত" মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে পিপাসা ও বমনোদ্রেক এই ছয়েরই নিবারণ হইবেক।. 
যদি বমন না থাকিয়া! কেবল মন্ত্রকে বেদনা বা গাদাহ থাকে, তাহাহস্থলে 
নিয় লিখিত ওঁধধ ব্যবহার করিলে উপকার পাওয়া যায়। 


১৪০ ডাক্তারী । 


লাইকার্‌ য়্যামোনি ফ্যাসিটেটিস-_ ১1০ ডাম 
স্পিরিট ঈথার নাই'ীক__ ২০ ফোটা 
পটাশ্‌ ব্রোর্মাইভ ১০ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত 
স্পিরিট য়্যামোনিয়া য়্যাকোম্যাটিকা ২০ ফোঁটা 
টাঞ্চার বেলেডোনা : : ৬কি?৭ ফোটা 
জল বা একোয়৷ ক্যাম্ষর ১ আউন্দ। 


এই সকল একত্র ক'রয়া মিশ্রিত করতঃ একমারা প্রপ্তত করিবে। ইভ! 
দুই ছুই ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিলে গাত্রদাহ ও শিরঃপীড়ার, নিবারণ হইবে 
এবং রোগী ঘুমাইবেক। 

উত্তীপাবস্থায় সবিরামজরে তাপমান যন্ত্দ্ধারা পরীক্ষা করিয়া দেখা যাঁয় যে, 
সচরাচর উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত পারা উঠিতে পারে । ইহার 
অধিক কখন কখন উঠিয়! থাকে । কিন্তু যখন ১০৮ ডিগ্রীর উপর পারা 
উঠিতে দেখা যায়, তখন সে রোগীর প্রায়ই জীবনে আশা থাকে না। এই 
জন্য অতিরিক্ত উত্তাপ দেখিলে যে সকল উপায়দ্বারা শীন্তর শীঘ্র উত্তাপ কমান্‌ 
ধায়, সর্বাগ্রে তাহ অবলম্বন কর! চিকিৎসকের কর্তব্য । 

ক্রমশঃ 


কলিকাতা 
রি ] শ্রীজগদ্ধ বস্তু এমৃ, ডি, 


হোমিওপ্যাথি মতে জ্রচিকিৎসা। 


০৩ 
( পূর্ব্প্রকাশিন্ভের পর ) 


ইতিপূর্বে বলা, হইয়াছে যে, চিকিৎসা-সন্মিলনীতে কবিরাঁজী এবং 
হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসার আলোচন! করিব । কিন্তু এলোপ্যাথি চিকিৎসা'- 
বিষয়ে আরও ছুইএকটা কথা ন1 বলিয়া ক্ষান্ত ভইতে পারিলাম না । আধু- 
নিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা একোনাইট্‌ ( অশৃতবিষ ) এবং বেলে- 
ভোনা সর্ধ প্রকার জরে ব্যবহার করেন 7 কিন্ত কি উদ্দোস্তে যে, এই ছুই ওষধ 
ব্যবহার করেন, তাহা স্থির করা স্ুকঠিন। বোধ হয় উক্ত দুই ওষধ প্রদাহ- 
নিবারণ'করে বলিয়। তাহার! ব্যবহার করিয়া থাকেন। কিন্তু যেকপ মাত্রায় 
তাহারা ব্যবহার করেন, তাহাতে তাহাদের অন্ভিপ্রেত ফল না ফলিয়! ধরং 
বিষময় ফল ফলিতে দেখা যায় । এরূপ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
একো নাইট্প্রয়োগের পর রোগীর অবস্থা এরূপ বিকৃত হইয়া যায় যে, 
গৃহস্থ বাধ্য হইয়া! অন্তান্ত উপায় অবলম্বন করেন। পুর্বেরক্তমোক্ষণ, 
ভোৌক প্রয়োগ এবং বিষ্টার প্রভৃতি যে উদ্দেশে ব্যবন্ৃত হইত, তৎপরিবর্থে 
আধুনিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা একোনাইট্‌ ব্যবহার করিয়! থাকেন। 
তাহারা বঙগেন যে, একোনাইট্‌ হৃৎপিণ্ডের অধদাদক। ইহা বজেরগতির 
গ্বিলতা কমাইয়া জরের হ্াসতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করে। কিন্তু বিষাক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগনিবন্ধন উহাতে বিপরীত ফল উৎপাদ্ধিত হয়। রোগীর শরীরের 
পেশী সকলের কম্পন এবং রোগীর সময় সময় চম্কে ওঠা ও অন্তান্ঠ অস্থস্থত। 
প্রকাশ পায়। 

*বেলেডোনাও একোনাইটের স্তায় প্রদাহ নিবারক এবং হৃৎপিণ্ডের অব- 
সাদক বলিয়া তাহার! ব্যবহার করিয়! থাকেন। কিন্ধ এরূপ প্রয়োগ স্যায়- 
সঙ্গত নহে। 'প্রলাপের সময় উহার ব্যবহার যুক্তিযুক্ত । কিন্তু উহার 


মাতার জআধিক্যনিবদ্ধন রোগীর পীড়ার কোনও উপশম না হইক্সা বরং 
নি | 


৩৪২ কবিরাজী। 


রোগের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এমন কি ইহা ক্রমায়ে প্রয়োগ করিবার 
পর রোগীর ঘোরতর প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখ। গিয়াছে । রোগীর এবূপ 
সঙ্কটাপন্ন অবস্থা ঘটিলে এলোপ্যাথি চিকিৎসকের! তখন ব্যাকুল হইয়া 
মন্তকে এবং ঘাড়ে বিষ্টার লাগান এবং মনে করেন যে, রোগী প্রলাপ হইতে 
মুক্ত, হইবেক এবং ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করিবে । কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে হিক! 
উপস্থিত হইয়! রোগীর প্রাণবিনাশ করে। একোনাইট্‌ এবং বেলেডোমার 
অপব্যবহারে যে এরূপ ফল সংঘটিত হয়, সে বিষয়ে আর সন্দেহ নাই। 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ব্যবস্থান্ুসারে যদ্দি উক্ত ছুইটী ওষধ জ্বর- 
রোগে ব্যবহার কর। যায়, তাঁহাহইলে সুফল ফলিবাঁর বিশেষ সম্ভাবন। । 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ লইয়। এলোপ্যাথিক মতে ব্যবহার করিলে কেবল 
অনিষ্টেরই সম্ভাবনা । ডাং রিঞ্জার, ডাঞ্জলডার ব্রশ্টন্‌, ভাং মার্টিণেল্‌ ও 
ডাংওয়েষ্টকট্‌ প্রভৃতি সাহেবসমুহের নব্য ব্যবস্থামতে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের কার্য্যকরা কর্তব্য । ক্রমশঃ. 


,কলিকাত৷ 1 ভ্রীহরণাথ রায় । এল্‌, এম্‌, এস। 
কান্তিক হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার। 





বৈদ্যমতে পুরাতন জুর। 
প্রথমখণ্ডে প্রকাশিত ৩২৩ পৃষ্ঠার পর। 


ইতিপূর্ব্বে চিকিৎসা-সম্মিলনীর প্রথমখণ্ডে বৈদ্যমতে নৃতনজরের লক্ষণ 
এবং বৈদিক ও তান্ত্রিক চিকিৎসা! এই উভতয়র বিষয় বিশেষ রূপে বিবৃত কর! 
গিয়াছে, কিন্তু পাঠকগণের কোধ হয় স্মরণ থাকিতে পারে যে, নৃতনজ্বর 
লক্ষ্য করিয়া তাহার যেমন লক্ষণ ও চিফিৎস। প্রভৃতি বিস্তৃত বিবরণ 
' লেখা! গিয়্াছিল, ছু:খের বিষয়" এই যে, পুরাতন জরসঘ্ন্ধে সে তুলনায় 
কিছুই বলা হয় নাই.। লক্ষণসম্বন্ধে ত কিছুমাত্রই বলা হয় নাই, তবে 


কবিরাজী। ১৪৩ 


চিকিৎসাসম্বন্ধে কেবলমাত্র শিউালপাতার্দি কয়েকটী গাছড়া ওষধ ও 
দান্তাদি নামক ২১ টা পাচনের বিষয় উল্লেখ করা,গিয়াছিল। যাহা হউক, 
অহংপর বৈদ্বযমতে পুরাতন জরের লক্ষণ ও চিকিৎসার*বিষয় ক্রমশঃ 
লিখিতে ইচ্ছা! করিয়া! অগ্রে লক্ষণের বিষম বলিতে আরম্ভ করা গেল। 
বিষমজ্বর চি ? 
সেকালের বিষমজ্রই একালের ম্যালিরিয়া জর কি না? 

ছুইটী প্রধান বিষুয়ের প্রতি লক্ষ্য করিয়া এই প্রবন্ধটীর অবতারণা কর! 
যাইতেছে, ১ম কর্থ-ুবিষমজর ব্যাপারটা কি? আর ২য় কথা--আধুনিক 
নব্যতন্ত্রের ইণ্টারমিটেপ্ট ফীবার বা ম্যালেরিয়া জরই সে কালের আখ্যাত 
বিষম জর কিনা? তন্মধো অগ্রে ১মটাই আলোচা। 

বিষমজ্বরের শান্ত্রগত অর্থ কৰ্সিতে গেলে অনিরমিত সময় 'ও বেগ-জ।ত 
সাধারণ পুরাভন জবর ভিন্ন ইহা আর অন্য কিছুরই নহে। কিন্ত জানি ন! 
ঠিক কোন্‌ কারণ হইতে এই বিষম জর শবটা বন্ধদেণীয় আবাল, বৃদ্ধ বনিতা 
সাধারণের নিকট অতি ভয়াবহ বলিয়া আখাত হইয়া পড়িয়াছে। এমন 
কি, কালে কালে এই মিথ্যা জনরব এতদূর বদ্ধমূল হইয়া পড়িয়াছে যে, 
সাধারণে বিষম জরের নাম শুনিবামাত্রেই শিহরিয়। উঠেন। ২৪ জন 
কবিরাজ ভিন্ন প্রায় সকল লোকেরই সংস্কার এই যে, পুরাতন জরে ভূগিতে 
ভুগিতে রোগী যখন নিতাস্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়া অস্তিমাবস্থায় উপস্থিত হয়, তখনই 
তাহাকে “বিষম জর” বলে। আর বঙ্গীয় স্ত্রীলোকমহলে এই ৰিষমজ্বর 
শব্দটা এমনই ভয়ানক বলিয়। স্থিরীকৃত হয় যে, কোন ব্যক্তির ইহা হইলে 
তাঁহার আর বাঁচা স্থুকঠিন। ইত্যাদি প্রকার বিষমজ্বর লইয়া, আমাদের 
প্বেশের প্রায় সকল লোকের মধ্যেই উক্তরূপ ভগ়ানক কুসংস্কার প্রচলিত 
আছে। বাস্তবিক কিন্ত বিষমজরমাত্রেতেই এতদুর ভয়ানকত্ব কিছুই 
নাই। তবে মজ্জ! ও শুক্রগত *বিষমজরে অবশ্ঠ কিছু আশঙ্কার কথা। 
যাহ*ছউক, এলোপ্যাথেরা যে সমুদায় অরকে ম্যালেরিয়া বা ইণ্টারমিটেপ্ট 
ফিবার বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন, আর কবিরাজী মতে যাহাকে পুরাতন 
জর বলে, সেই 'সমস্তই বিষমজ্বর বলিয়! খ্গভিহিত হইতে পারে। কেন' 
পারে তাহা বলিতেছি। শাস্ত্র বলিয়াছেন-- 
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দোষহল্লোইহিতসংভূতো। ভ্বরোৎস্ন্য বা পুনঃ । 
ধাতুমন্যতমং প্রাপ্য করোতি ।বধমভ্ুন্দং ॥ 
| সম্ভতমিত্যাদি । 


অর্থাৎ যাহার শরীরে অতাল্পম+ত্র প্রকুপিত দোষ (বাঁতাদি) বা জরাংশ 
বর্তমান আছে, অথবা যে ব্যক্তির নৃতনজরের শাস্তি অতি অল্পদিন গাত্র 
হইয়াছে, এইরূপ ব্যক্তির সেই অবস্থায় আহারাদির বিশেষ কোন অত্যাচার 
ঘটিলে তাহার শরীরস্থ বাঁতাদিদোষ কুপিত এবং রক্তাদি ধাতুকে আশ্রয় 
করিয়। যে সম্ততাদি জর জন্মায়, তাহার নাম বিষমজ্বর বা পুরাতন জর। 


যঃস্যাদনিয়তাৎ কালাৎ শীতোষ্ণীভ্যাং ততৈবচ। 
বেগভশ্চীপি বিষমঃ জ্বরঃ স বিষমঃ স্বৃতঃ ॥ 


অর্থাৎ যে জরের সময়ের ঠিক নাই (আজ্‌ সকালে, অন্তদ্দিন বৈকালে 
কোন দিন বা রাত্রে ইত্যাদি) শীতোঞ্খসম্বদ্ধেও সেইরূপ (কখন অত্যন্ত 
শীত এবং কখন বা অতান্ত গাজ্বালার সহিত) এবং জরবেগেরও 
স্থিরতা নাই (কখন খুব জোরের সহিত জর আইসে, কখন বা খুব্‌' 
অল্পমাত্রায় জর প্রকাশ পায়) ভাহাকেই বিষমজ্বর বা পুরাতন 
জ্বর বলে। এই বিষমজর আবার সন্ততঃ, সততক, অন্তেহ্যক্ক, তৃতীয়ক, 
চাতুর্থক, চাতুর্থকবিপধ্ধযয়, প্রলেপক, রসগত ও রক্তগত প্রভৃতি নানাবিধ 
নামে অভিহিত হইয়। থাকে । অবশ্ত এসমস্ত জ্বরের বিশেষ বিবরণ কিছু 
পরেই বলা যাইবেক। এখন “কথা এই ষে, সাধারণ বিষমজবর মাত্রতন্দই 
লোকে যতটা ভয়ানক বনিয়! স্থির করিয়া! থাঁকেন, বস্ততঃ কিন্ত তাহ! যে 
ঠিক নহে, ইহা বল! বাহল্য। আর. যজ্জ! ও শুক্রগত ২৩ টী বিষম জর যে 
কিছু ভয়ানক, তাহাও বল। হইল। রি 

এখন দেখ! ধাউক, সে কালের সহম্ম সহজ বৎসর পুর্বে বর্ণিত বিষষ- 
জরই একালের বর্ণিত ইণ্টারশিটেপ্ট ফিবার বা ম্যালেরিয়! জবর বলিয়া 
.'অভিহিত্ত হইতে পারে কিনা আবার. একথা বলিবার, পূর্বে অগ্রে ইহ! 
দেখ আবশ্তক. যে, ব্ছুকাল পুর্বে আমুর্ষেব্দ শান্ত ম্যালেরিয়া গোচের 
কোন বিষাক্ত জরের নির্দেশ করিয়া গিষ্কাছিলেন কিনা? "ক্রমে বড় 
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কঠিন প্রশ্নে আসিয়া পড়িলাম। জানিন। এরপ গুরুতর গ্রশ্নের সন্তোষ 
জনক উত্তর দেওয়া যাইতে পারিবে কি না? 
সম্ভবতঃ আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের অন্ুবর্তী হইয়া চলিলে আধুনিক আখ্যাত 

ম্যালেরিয়া গোঁচের জর হে, সে কালেও জন্মিত ইহ। প্রধানতঃ ছুই রকমে 
প্রতিপন্ন করা যাইতে পারে। কেবল ম্যাজেরিয়া বলিয়া কেন, 
মালিরিয়াজর ও ওলাউঠা এক উভীকেই সেকালের প্রাচীন রোগ 
বলিয়া নির্দেশ করা" যাইতে পাঁরে। বাঁহারা বেশ ধীরভাবে মনো- 
যোগের সহিত আযুর্কেদীয় চরক সংহিতার বিমান স্থানের জনপদোদ্ধংসনীর 
নামক ৩য় অধ্যায়টী পড়িয়া! দেখিয়াছেন, স্বাহাদিগকে আর এ সম্বন্ধে কিছুই 
বলিবা'র নাই, তবে ধাহারা চরকসংহিতা পাঠ করেন নাই, অবশ্ত তীহা- 
দিগকে বুঝাইবার জন্য এন্তলে কিছু বলা মাবস্তুক। চরক বলেন-_সাধা- 
রণতঃ রোগোতৎপত্তির কারণ ছুই প্রকার, সাঙ্কান্ত এবং প্রধান। তন্মধ্যে 
সাধারণ কারণ-_বাতপিত্বাদির প্রকোপজনক আহার বিহারাদি, অপর 
অসাধারণ কারণ-_-জল, বায়ু, দেশ এবং কাঁল গ্রভৃতি একদ। দূষিত হুইয়! 
বহুল ব্যাধির কারণে পরিণত হওয়া। ফলতঃ দুষিত জলবায়ুই যদি 
ম্যালেরিয়া বিষের কারণ হয়, তবে বৈদ্যশান্ত্রও তাহাই প্রতিপন্ন করিতে 
সম্পূর্ন সমর্থ, কেন সমর্থ তাহা দেখুন-_চরক বলেন-_ 

ইমানেবং যুক্তাংশ্চতুরোভাবান্‌ জনপদোদ্ধং- 

সকরান্‌ বদন্তি কুশল18। 

অর্থাৎ পিতের! নিম্নলিখিত জল, ,বাযু, দেশ এবং কাল এই ঢারি 

গ্রকার দুষিত হইলে তাহাদ্বারা জনপদধ্বংসের (মড়ক) সম্তাবন! বলিয়! 
স্থির করেন, তন্সধ্যে-- 

১। তত্র বাতমেবং বিধমনারোগ্যকরং- 

বিদ্যাৎ। তদ্যথা-_-খতুবিষমমতিত্তিমিত-_ 

মতিচঞ্চল মিত্যাদি । 

২1 উদকস্তু খলু অন্যর্থবিকৃতগন্ধবর্ণরস- 

স্পর্শবৎক্েদবহুল মিত্যাদি-_ 
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৩। দেশং পুন প্রকৃতিবিকৃতি বর্ণগন্ধরস- 
স্পর্শংক্লেদবন্ছলমুপস্যম্টমিত্যাদি__ 
৪। কালস্তখলুষথ্তূলিঙ্গাদিপরীতলিঙ্গমতি- 
লিঙ্গং হীন্লিঙ্গঞ্চাহিতং ব্যবস্তেৎ। 


অর্থাৎ বাযু যদি অস্বাভাবিব খতুশুণ বিশিষ্ট, সর্বদা অতিশয় জল- 
সংসিক্ত, অতি চঞ্চল, অতি পরুশ, অতিশীতল, অতি উঞ্জ ইত্যাদি 
হয় (১)। 

জল যদি অতিশয় বিকৃত গন্ধ, বর্ণ, রস এবং পর্ঘুক্ত অতিশয় ক্লেদ- 
বিশিষ্ট ইত্যাদি হয় (২)। 

দেশ ষদদি অস্বাভাবিক বর্ণ, গন্ধ, রস, এবং ম্পর্শযুক্ত ও অতিশয় র্লেদ- 
বিশিষ্ট ইত্যাদি হয় (৩ )। 

কাল ষদ্দি খতৃবিপর্ধ্যয় অর্থাৎ যে কালের যে সকল লক্ষণ, তাহার বিপরীত 
'মথবা তত্তৎ লক্ষণের হীনতা কিংবা আতিশধ্য দৃষ্ট হয় (৪ )। 

এক দময়ে এই চারিটা দুষিত হইলে তদ্দ্বারা নানাবিধ গীড়া হইয়! জন- 
পদ সমূহ একবারে ধ্বংস প্রাপ্ত অর্থাৎ মানবশূন্ত হইয়। পড়ে। এখন 
পাঠকগণ, বুঝুন জলবায়ুর দোষে যে ম্যালেরিয়া বা ওলাউঠ! বিষ উৎপন্ন 
হইয়া রাশি রাশি লোক মৃত্যুগ্রাসে পড়ে বলিয়া! আধুনিক বিদেশীয়গণ স্থির 
করিতেছেন, বহুকাল পূর্ববেও যে দেশীয় শান্ত্রকারগণ একথা তারস্বরে ঘোষণা 
করিয়াগিয়াছেন, ইহ! সত্য কিনা । তবে অবশ্ত ইহার মধ্যে একটী কথা 
মাছে, তখনকার কেবল এই মান্্ই বল! হইয়াছে যে, জল বাসুপ্রভৃ্ডি, 
অত্যন্ত দূষিত হইলে নানাবিধ পীড়া হইয়া তদ্বার়া জনপদকি জনপদ, নগর 
কফি নগর ও গ্রামকি গ্রাম একবারে উৎসন্ন ধাইতে পারে । আর এখনকার 
মহাত্বাগণের মত এই যে, দুষিত জল বায়ু হইতে একপ্রকার বিষ উৎপঞ্ন 
হুইয়! সেই বিষ মনুষ্য দেহে বায়ুযোগে সঞ্চালিত হওতঃ ওলাউঠ1 ও ম্যাতলরিমা 
জন্মে। কিন্ত রেন বাপু, কেবল ঘে লেই বিষ হইতে ম্যালেরিয়া ও ওলাউ- 
ঠাই জন্ে। ন্তান্য নানাবিধ নূতন রকমের রোগ যে তদ্বার! হইতে পারে না, 
দে কথা কে বলিল? এই যে, কয়েক বৎসর পুর্বে ডেস্কুজর নামক এক 
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প্রকার ব্যাধি বঙগদেশের প্রত্যেক ব্যক্তিকে হাড়ে হাড়ে জালাতন করিয়। 
গেল--এই যে দেশবিশেষে এক এক সময় এক এক নূতন রোগের সহস! 
গলাফুলিয়া মৃত্যু হওয়া প্রভৃতি অদ্ভুত গোচের রোগ উর্পস্থত হইয়া! শত 
সহত্র ব্যক্তিকে জমালয়ে প্রেরণ করে, ইহার কারণ কি বলির? ইহাদের 
কারণও যে দুর্ষিত জলু বায়ু একথ1 €কন না স্বীকার করিতে পারি ? 
তর্বে শাস্ত্রের অপরাধ এই যে, জনগিদোধ্বংসনীয় অধ্যায়ের বর্ণনার সঙ্গে সঙ্গে 
২৪ টা রোগেরও উল্লেখ না করা । বাস্তবিক যদি সেই সময় তীহার। 
উক্ত অধ্যায়ের বর্ণনার সঙ্গে সঙ্গে ওলাউঠা ইত্যাদি ২1৪ টা রোগেরও বর্ণন 
করিয়া যাইতেন, তাহা হইলে বোধ হয় সকল পাপাই চুকিম! বাইত | ফলতঃ 
যিনি যাহাই বলুন, কিন্তু দূষিত জল বাধুই যদ্দি বর্তমান ম্যালেরিয়া ব! ওলা 
উঠার প্রকৃত কারণ হয়, তবে প্রাচীন বৈদ্যশাস্ত্রও তাহ! প্রতিপাদন করিতে 
সম্পূণ সমর্থ কি না,তাহ! স্থবিজ্ঞ পাঠকমগ্ডলীই বিবেচনা করিবেন । অন্তঃ- 
পর দেখা যাইবে যে, বর্তমান ইণ্টারমিটে্ট ফিবার ( সবিরাম জর) বা 
ম্যালেরিয়। জরের কারণ অন্য কিছু হইতে পারে কিনা? 
ক্রমশঃ 


উচিত এটাক 


নুতনজর। 
বাতভ্বর। 


(প্রাপ্ত) 
পৌরাণিকী গণনানুসারে রথযাত্রার পূর্ব শুরা একাদশী হইতে রাস 
পূর্ণিমার পূর্ব শুরু! একাদশী পর্যন্ত চারিমাসকাল শয়ন কাল। এইকাল 
ব্যাপিয়া আমাদের দেশে প্রায়ই বৃষ্টিপাত হইয়া থাকে; নিয়স্থান জলমগ্র 
হইয়া যায়; নানাবিধ উদ্ভিদ, পচিলে তাহা হইতে বিষষ্ বাস্প উখ্িত 
হইতে'থাকে । অধিকাংশ বাঁসগৃহের ভিত্তি সিক্ত হওয়াতে সর্ধদ1 সর্দি 
উঠিতে থাকে; হীনাবস্থাপন্ন লৌকদিগকে পর্বদ! জল ও কর্দমময় পথে 
গমনাগমন, পিক্ত বাযু প্রবাহ সেবন এবং জলাভৃমিতে কার্য করিতে হয় ১” 
তনেক সময় অস্বাস্থ্যকর পূর্বব বায়ু প্রবাহিত হইতে খাকে ). বিশেষতঃ 
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বর্যাকালে জলের অল্নপাঁক হয়, এবং স্বভাবতঃ বায়ুর গ্রকোপ, শরৎকালে 
পিত্তের প্রাক্কত প্রহুষ্টিত। ইত্যাদি কারণে এইকাল ক্মতীব অস্বাস্থ্যকর হুইয়! 
উঠে। শয়নক্গল এইরূপ অস্বাস্থ্যকর .বলিয়! আর্ধ্য খধিরা এইকালে 
চাতুমার্স্য ব্রতাঁবলম্বন করিতে বিধি দিয়াছেন । 
শয়নকালে সচরাচর যে সকল পীড়। হইতে দেখ! যায়, তন্মধ্যে বাতজর 
অন্ততম। অন্তকালে বাঁতজ্বর "য় না“-কিঘ্বা শয়নকালে বাতজর ভিন্ন 
অন্য জনন হয় না, এরূপ বুঝিতে হইবে না । তবে এ সময় বাতজরে আক্রান্ত 
হইতে যত দেখা যায়, অন্ত কোন সময়ে তত দেখা যায় না। 
জ্গারস্তক দোষ--বাযু এবং বায়ুর প্রাধান্য হেতু এই জর বাতজর 
নামে অভিহিত হয়। পিত্ত এবং কফ এই জরে অন্থবন্ধ থাকিতে পারে। 
বাতজরারস্তক বায়ুর প্রকোপ বিষয়ে নানাবিধ হেতুর মধ্যে বিবিধ প্রকার 
' গলিত পদ্দার্থোথিত বাম্পকে প্রধান হেতু বলিয়া গণনা! করা৷ যাইতে পারে। 
এই বায়ু ভূবায়ুর সহিত মিশ্রিত হইয়। নিশ্বাস সহ ফুস্ফুসে প্রবিষ্ট এবং ত্বক 
ছারা শোধিত হইলে শারীর বায়ুকে দুষিত করে। সেই প্রহুষ্ট বায়ু আমাশয় 
আশ্রয় করতঃ আমরসের অনুগ হইলে জ্বরোৎ্পাদন করিয়া থাকে । 


বাতজ্বরের লক্ষণ যথ! ;-" 


*বেপথু বিষমো বেগঃ কণটোষ্ঠ পরিশোষণং | 

নিদ্রোনাশঃ ক্ষবস্তস্তে। গাত্রাণাং রৌক্ষ্যমেবচ ॥ 

শিরোহদ্গাত্ররুথত্ত, বৈরস্/ং গা়বিটকতা | 

শুলাধ্মানে জন্তনঞ্চ'ভবত্যনিলজে জ্বরে ॥৮ 
বেপথু ;--বেপ্ধাতুর অর্থ কম্পন। তার পর অথু প্রত্যয়। অথু ভাব 
পবিহিত শ্রহ্যয়, জুতরাং বেপথু অর্থে কম্পন মাত্র বুঝিতে হইবে। 

জরারত্তক গ্রদুষ্ট বায়ুর শীতগুণের বাছল্য হেতু .বপধু উপস্থিত হইয়া! 
 থাঁকে এবং সেই শীতগুখের নুন্যাধিক্য বশতঃ কম্পেরও তারতম্য হত । 
আঅরারস্তকালে গ্রকুপিত বায়ু ন্গাধুমণ্ল আক্রমণ করিলে পৈশিক ক্ষোভ 
ইপস্থিত হত্ষ' এবং যুহ্মুহ পেশিমগল ক্ষিপ্ত করিয়া বেপথু উৎপাদন করে। 
“এইন্সপ বিক্ষোভের পূর্ব হইতেই হৃ দ্পিণ্ডের ক্রিয়। মৃছ হয়, সুতরাং শরীরের 
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দুরতম প্রদেশে সম্যকৃরূপে রক্ত চালিত হয় না। এজন্ড কম্পের পূর্বে হাত, 
পা, কর্ণপালি এবং নাসিকার অগ্রভাগ শীতল হয়। 

বেপথু অবস্থায় পিপাস৷ উপস্থিত হইয়া থাকে । পৈশিক, বিক্ষোঁভই এই 
পিপাসার কারণ। যেঅঙ্গ যত সঞ্চালিত হয়, পরিপোষণার্থ সেই অজে 
তত রক্ত সঞ্চালনের প্রশ্নরেজন, হয়। কষ্পাবন্থায় সার্বাঙ্গিক পেশিমণ্ডল 
বিঙ্ষোভিত হইতে থাকে, জুতরাং রক্তটআতঃ প্রবাহিত হইয়া তাহা- 
দ্রিগকে সজীব করিতে চেষ্টা করে। এদিকে ব্যয়িত রক্তের রাশি ঠিক 
রাখিবার জন্য জনের প্রয়োজন হয়, স্থৃতরাং পিপাসা উপস্থিত হইতে 
থাকে। কিন্তু আমাশয়ার্দির বিক্ষোভবশত্ঃ গীতজল উদ্রস্থ থাকিতে 
পারে না, পুনঃ পুনঃ বমন হইয়া! উঠিয়া! যায়। বমনের সঙ্গে সঙ্গে পিত, 
শ্নেম্ম। এবং উদরস্থ অন্নাদিও উঠিয়া থাকে । এই শীতলা বৃদ্থা অধিককাল 
স্থায়ী হয় না.) হৃৎপিণ্ডের প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলেই জ্বরসস্তাপ 
উপস্থিত হয়। 

বিষমবেগ )--জরের প্রবৃত্তি বা বৃদ্ধিকে বেগ বলে। বেগের অনিয়তত্ব 
ঘটিলে বিষমবেগ বলা যায়। বাতজরে বেগবৈষম্য নিবন্ধন প্রত্যহ এক. 
সময় জবর আসে ন!, সকল দ্িন জরসম্তাপের ও তুল্যতা থাকে না। একদিন 
পূর্বাহে তৎপর দিন অপরাহ্ছে জর আপিতে সচরাচর দেখা যায়। যেদিন 
পূর্ববহ্নে জর আইসে, সে দিন জরের সস্তাপও বেশী হয়, যে দিন অপরাহে 
জ্বরবেগ উপস্থিত হয়, সে দিন জরের তাঁপও কম থাকে । কিন্তু তাপ কম 
হইলেও সে দ্িনকার জর কম পড়েনা; অন্ন পরিমাণে সস্তাপের হাস 
হইনক্তও অন্বেক স্থলে দেখা গিয়া থাকে ৮ কিন্ত জর এককালীন বিচ্ছেচ 
পায় না। পর দিন প্রবলবেগে জর আসিয়া জর সম্তাপ ক্ষুব₹ কম পড়িয়া 
যায় বা এক কালীন ৰিচ্ছেদ প্রাপ্ত হয়। এইরূপ বৈষম্যভাবে অথচ পর্য্যায় 
বাধিয়া বাতজর ভোগ করিতে, সচরাচর দেখা যাঁয়। বায়ুর অনিয়ত- 
কারিত্ব প্রযুক্ত একপ ক্রমেরও বৈষম্য খটিতে পারে। 

কণ্ঠৌষ্ঠপরিশোষণ-_গাত্ররৌক্ষ্য--গাঁঢ়বিট কত। ;--এই ত্রিবিধ লক্ষণ 
বায়ুর বৌক্ষ্যগুপ্নবশতঃ ৬৪ থাকে; কেবল দোষের স্থাননংশয়েয়, 
ব্যতিক্রমে মাত্র । 

বে 


১৫০ | কবিরাঁজী। 
(১) যখন বায়ু, মুখমগডলাদিস্থ লালাত্রাব গ্রন্থি আশ্রয় করিয়া তাহাদিগের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত করে, তখন ক এবং ওঠ প্রভৃতির শোধ উপস্থিত হয়। 
(২) গ্ররহ্ষ্ঠ বাহু ত্বত্মওল আশ্রয় করতঃ তথাকার ধমনী বিততার বক্ত- 
শ্োতঃ রোধ করিলে ত্বকের রৌক্ষ্য বা পরুধত। ঘটিয়া থাকে । (৩) রুক্ষগুণ 
বুল কুপিত বায়ু, অন্স্থ শ্লেম্ধরা কলা সমূহের আবণ ক্রিয়া হাস করিলে 
গাঢ়বিটুকত। বা মলের কঠিনতা! জন্মায় 

. নিদ্রানাশ $-_গনিজ্্া শ্লেম্সাতমৌভবা” স্থুতরাঁং দোঁষত্রয়ের মধ্যে তমো- 
গুণ এই উভয় পদার্থ বিক্কৃত হইলে নিপ্রার ব্যাঘাত ঘটে । বাঁতজরে প্ররদুষ্ 
বায়ুর রজঃ এবং রুক্ষগুণের আধিক্যবশতঃ তমোগুণ এবং শ্র্েম্া অপ্রকৃতিস্থ 
তইয়। উঠে, কাজেই নিদ্রানাশ উপস্থিত হয়। যখন মনঃক্লীস্ত হইয়া উঠে, 
তখন ইন্জিয়গণ শ্ব স্ব বিষয় হইতে নিবৃত্ত হইলে জীবগণ নিদ্রিত হইয়া 
পড়ে। বাঁতজরে শূল, াঁখ্বান, শিরঃরুক্‌ এবং গাত্রবেদন। প্রভৃতি যন্ত্রণা- 
দায়ক লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাকাতে মনঃস্থির হয় না, সুতরাং নিদ্রারও 
বিদ্ হয়। 

ক্ষবন্তস্ত )--ক্ষবস্তম্ত শঝের অর্থ হাঁচির অবরোধ |ক্ষ ক্ষবন্তস্ত,বাতজরের 

লক্ষণ; কিন্তু ক্ষবপ্রবৃত্তি, সাধারণ জরমুক্তির লক্ষণ। কথাটায় একটু 
গোল বাধে । যদি ক্ষব প্রবৃতি সাধারণ জর মুক্তির লক্ষণ হয়, তাহা হইলে 
ক্ষবন্তত্ত সাধারণ জরের লক্ষণ মধ্যেই পঠিত হওয়া উচিত । কিন্তু তাহা 
হয় নাই। আবার ক্ষব, জূত্তা, উদগার প্রভৃতি শরীরের স্বাভাবিক কার্য 
অথব1 গীড়। বিশেষ? সে বিষয়েও একটু প্রশিধান আবশ্তক । কথা ছুইটার 
মীমাংসার পূর্বে ক্ষবখুউৎপত্তির কারণটী আলোচন! করা আবশাঞ্ক। 
কথিত আছে )-- 


উদানপ্রাণয়োরদ্ধ'যোগান্মৌলিকফত্রবাৎ। 
শব্ঃ সংজায়তে তেন ক্ষুতং তকথ্যতে বুধৈঃ ॥. 
ইহার তাৎপর্ধযার্থ এইরপ ;-"মন্তক হইতে শ্লেম্মা করত. হুইয়া নাসিকা- 


'ভ্যন্তরস্থ কলাত্যস্তরে সংসর্গিত হইলে সেই শ্লেম্মা বাহির ' করিয়। দেওয়ার 
প্রয়োজন হয় । প্রকৃতির ঈপ্পিত সেই কার্য সমাধার জন্ত উদ্দান এবং প্রাণ 
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খায়ুর উদ্যোগ বশতঃ নাসিকারম্ুস্থ সীযুজাল উত্তেজিত হইয়া উঠে। সেই 
জ্ায়হীয় উত্তেজনাবশতঃ পৈশিক ক্ষোভ উপস্থিত হইয় শব্ধ উত্পাদন করে। 
ইহাকেই ক্ষব, ক্ষবথু বাঁ হাচি বলে। সুতরাং হাচি সঃশোধিনী ক্রিয়া- 
বিশেষ, এজন্য ব্যাধি শ্রেণীমধ্যে গরণন। করা যাঁর না।* তবে স্বেদ মৃত 
প্রবর্তন প্রভৃতি সমুতস্খ ক্রিয়া অস্বাভাবিক হইলে যেমন রোগমধ্যে পরি- 
গপিত হয়, হাচির পক্ষে সে নিয়মে অন্ধ! হইবে না। হাঁচির অবয়োধ 
বাতজরের প্রতিনিয়ত লক্ষণ, বিগুণ বাযুই ইহার কারণ। অন] অন্য জরে 
ক্ষবস্তত্ভ হইতে পারে, বৈকারিক হাচি প্রবর্তনারও সম্ভব আছে, এই জন্য 
ক্ষবস্তস্ত তাহাদের লক্ষণ বলিয়া গণ্য হয় নাই । ম্বেদাবরোধ জরের সাধারণ 
লক্ষণ; পরস্ত পিত্ত জরে স্বেদ হয়। সেই স্থলে স্বেদ যেমন সংশোঁধিনী 
ক্রিয়া বলিয়া গণ্য ন! হইয়া বৈকারিক বলিয়া কথিত হয়, জরে ক্ষব প্রবৃত্তি 
হইলে সেইরূপ বৈকারিক বলিয়া বুঝিতে হইবে । জর মুক্তির লক্ষণে ষে 
হাচির কৃথা বল! হইয়াছে, তাহ প্রতিক সংশোধিনী ক্রিয়াবিশেষ। 

শিরোহদ্গাত্ররুক ;--শিরঃপীড়া, হৃদ্‌ব্যথ! এবং গাত্র বেদনা । বাতজরে 
বায়ু কর্তৃক মস্তিষ্কের উত্তেজনা বশতঃ তথায় রক্ত োতোধাবিত হইয়। মাথ। 
বেদন। জন্ময়। এবং বায়ু, পেশীমণ্ডল আশ্রয় করিয়া হৃদ্‌ব্থ! এবং গাত্র- 
বেদনা উৎপাদন করে। কোন কোন স্থলে হৃদয় প্রদেশে অত্যন্ত বেদন! 
হয় বলিয়! পৃথক করিয়! বলা হইয়াছে; নতুবা গাঁত্রবেদন! সিল হৃদয় 
বেদনাও বুঝা যাইত । 

বক্তু, বৈরস্ত )-_-বক্জ, বৈরস্ত অর্থাৎ মুখের বিরসতা। ইহা বাত প্রকোপ 
“না মুখ গহ্বরস্থ স্নায়বীয় বিকৃতির ফল।* 

শুল ও আখ্মান) এম্থলে শূল শবের অর্থ পেট বেদনা, আদ্মান বলিতে 
পেট ফাঁপা বুবিতে হইবে । উভয়ই প্রদুষ্ট কোষ্টাশ্রিত বাযুর কাধ্য। 

জুতম্তণ ;--ভূত্ভণ বা জূস্তা শৃব্দের অর্থ_-হাই। 

চৈতন্য শিথিলত্বাৎ যৎ্পীত্বৈকং শ্বাসযুদ্ধমেৎ। 
বিদীর্ণবদনশ্বাসং জুন্তা সাকথ্যতে বুধৈঃ ॥৮. 
বাত - দবৌ্বল্য নিবন্ধন বর্নিত শিথিলত| ঘটিলে শারীরিক বিশ্রামের 
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প্রয়োজন হয়। তখন একটা শ্বাস পান করিয়া পুনর্ধার শ্বাস উদ্বমন করতঃ 
শরীর অবসন্ন হয়। এইরূপ বিদীর্ণ বদন শ্বাপকে ভুম্তণ বলে। ক্রমশঃ 


মাগ্জরা, | 
( খুল্না )) | শপতলচ্ চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব | 


ড্পমি বা শোথ। 


০৬৯০০০০৩০০৬ 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


শোঁথ রোগের বর্ণনা কালে, পুরাতন ও তরুণ দুইটা শন্দ বাবহৃত হই- 
যাছে। যে শোথ হঠাৎ উৎপন্ন হয় তাহাই তরুণ শব্দে বাচ্য এবং যে শোণ 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হয় এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় তাহাই পুরাতন শব্দে বাচ্য। 
ভেইন সকলে রুক্ত আবদ্ধ হইয়! যে শোথ উৎপন্ন হয়, তাহ! প্রায়ই পুরাতন 
আকার প্লারণ করে। ভ্ৃদয়ের পীড়'বশতঃ যে শোথ হয় তাহা! প্রায়ই 
পুরাতন শোথ। যকৎ বৃদ্ধি রোগে যে শোথ হয় তাহা পুরাতন । পুরাতন 
জর, পুরাতন অতিসার প্রভৃতির সহিত যে শোগ জন্মে, তাহাও পুরাতন 
শোথ শবে বাঁচ্য। সে শোথ, ঘাম গ্রশ্তাব গ্রভৃতি বন্ধ হইয়া হঠাৎ উৎপন্ন 
হয়, তাহাই তরুণ শব্দে বাচ্য। যেমন ভেইন সকল অতিরিক্ত পূর্ণ হইলে 
তাহার গা ডোৌয়াইয়া জলীয় পদার্থ নির্গত হইয়া শোথ হয়। সেইরূপ 
কখন কখন ধমনীর গা চৌয়াইয়!' জলীয় ভাগ নির্গত হইয়াও শোথ জগ্গে। 
এই শোষাক্ক প্রকার শোথ তরুণ শব্ধে বাঁচা । পুরাতন শোথ শৈরিক | 
তরুণ শোথ ধামনিক। হাদয়ের দক্ষিণ ধার পীড়িত হইলে প্রায়ই পুরাতন 
শোথ উপস্থিত হুয়। হৃদয়ের বাঁমভাগ পীড়িত হইলে যে'শোথ উপস্থিত হয় 
তাহা তরুণ শবে বাচ্য হইয়া থাকে । | 7 
| পূর্বে বলিয়াছি শরীরের একটী জল নিঃসরণকারী যন্ত্রের কাধ্য. কম 
পড়িলে অপর যন্ত্র তাহার হইয়! কার্ধ্য করে। স্বাভাবিক "শরীরে এইরূপ 
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কার্ধ্য সর্বদ! হইতেছে । এখন জিজ্ঞান্ত এই যে, যদি সর্বদা! এক যন্ত্রের কার্য 
অপর যন্ত্রে কৰিয়। থাকে, তবে হঠাৎ ঘর্মাবরে]ধ হইয়া শোথ জন্মায় কি 
প্রকারে? 

এরূপ স্থলে এই অনুমান করিতে হইবে যে যদি ঘর্শাবরোধ হইবার 
সময় মৃত্র যন্ত্রের তাল করিয়া ক্রিয়া করিবার ক্ষমতা ন্ন। থাকে তবেই শোথ 
হইবার সম্ভাঁবন। নচেৎ নহে হঠাৎ ঘর্ধ্ত ও উম্ম শরীরে ঠা! লাগিলে 
সজোরে শরীরের উপরিস্থ রক্ত শরীরের অভ্যন্তরে প্রবেশ করাতে আভ্যস্ত- 
রিক যন্ত্র সমুদয়ে রক্ত জমিয়া তাহাদিগকে কিয়ৎপরিমাণে অসুস্থ করে। 
এইরূপ অবস্থায় মুক্ত যন্ত্র ভাল করিয়া কাজ করিতে পারে না। সুতরাং 
ঘর্মের দ্বারা যে. জল নির্গত হইতেছিল তাহা আর প্রত্াবের দ্বার! নির্গত 
হইতে পারিল না। যে সকলস্থলে পুর্ববহইতেই মৃত্য (কিডনি) গীড়া- 
গ্রস্ত স্থুতরাঁং কার্যে অক্ষম থাকে, সে স্থলে ঘন্্ম ,কম্‌ হইলে শোথ জন্মাইবার 
সম্ভীবন। 

শোথের নিদান বণিত হইল । এখন শোথের কারণ দকল একত্র 
সন্নিবেশিত করিয়! দেখান যাইতেছে । | 

শরীরের রস নিঃঅ্রবণ ও শোষণ এই ছুই ক্রিয়ার পরস্পরের সামঞ্জন্তের 
ব্যাঘাত হইলে শোথ উৎপন্ন হয়। শরীরের রক্ত বাহিনী নাড়ী ( ভেইন ব 
ধমনী ) সকলের গা-দিয়া অতিরিক্ত রস নিঃসরণ হইলে অথব! উহাদের 
শোষণ শক্তি কম পড়িলে অথবা প্র উভ্তয় কারণ একত্র বর্তমান থাকিলে 
শোথ জন্মাইতে পারে । এইরূপ ঘটন! নিয়লিখিত কারণবশতঃ হইতে পারে । 

(১)। ভেইন সকলে রক্ত আবদ্ধ হইলে। 

(২)। শরীরের কোন স্থানে এক্টিভ কন্জেস্সন্‌ (ধমনীতে রক্ত 
আটকাইলে বা অধিক রক্ত জমিলে ) হইলে। 

(৩)। হৃদয়ের দক্ষিণভাগে রক্ত চলাচলের গতিরোধ হইলে প্যাসিভ্‌- 
ডপ্সি হয়। এইরূপ শোথ প্রথমতঃ পদযুগলে প্রকাশ হয়, তারপর ক্রমশঃ 
ধ শোথ সর্বশরীরব্যাপী হয়। হৃদয়ের বামভাগে রক্তের গতিরোধ হুইলে 
ধামনিক শেখ হয়। ইহাতে সচরাচর ফুদ্ষ,সের তরুণ শোখ (. ইডিম। 
অব্দিলংদ) এবং পরিশেষে শৈর্িক ব! পুরাতন শোথও জুন্মিতে পাৰে । 


১৫৪ ডাক্তারী । 

(.৪)। যক্কৎ বড় হইয়া পোর্টাল ভেইনে চাপ পড়িয়া এসাইটি স বা 
জলোদরী রোগ হয়। হাত পায়ের অন্ত কোন শিরাতে চাপ পড়িলে ও 
শোথ হয়। অপ্তিফ্কের ভিতর অর্ধ,দ রেগ জন্মাইয়। উহার শিরাতে চাপ 
পড়িয়া মাস্তি শোথ ( ডুপ্সি অবধি ভেপ্টিকেল্স্‌ অবিত্রেণ) জন্মে। 

(৫) দীর্ঘকাল গীড়। ভোগ করিয়া শরীর ক্ষীণ হইলে শোথ 
জন্সিতে পারে। 1. | | 

(৬) ঘাষ বা গ্রশ্াব রোঁধ হইলে তরুণ শোথ উপস্থিত হয় ।' 

এক্ষণে কি কি গীড়া বশতঃ শোথ উপস্থিত হইতে পারে, দেখা 
যাউকঃ--- 

(১) হ্ৃদ্কপাঁটের পীড়া হইলে যথা এগুকার্ডাইটিম্‌ প্রভৃতি রোগ 
হইলে। : 

(২) যক্কত্বড় হইখে। কখন কখন যক্কৃত বড় হইয়া পাওরোগ হয় 
স্থতরাং কখন কখন পাওুরোগের সহিত শোথ হয়। 

(৩) শরীরের কোন স্থানে অর্বদ রোগ হইলে ভেইনের উপর 
অর্ব,দের চাঁপ পড়িয়া শোথ হয়। ক্যান্দার রোগ হইলে শোথ হয়। 

(৪)। মস্তিষ্কের ভিতর টুবার্কেল হইলে মন্তকের শোথ হয়। 

(৪)। শ্লীহা, জর, পুরাতন অতিসাঁর অথবা ষে কোন পুরাতন পীড়ার 
স্বর! শরীরের বল ক্ষয় ও রক্ত অল্প ও পাতলা হয়। পুরাতন যঙ্্মা রোগের 
সহিভ শোথ হয়। 

(৫) ফুক্ষ,ষের পীড়। হইলে শোথ জন্মাইতে পারে । 

(৬) শরীরে হিম লাগিলে বা বৃষ্টিতে ভিজিলে বিশেষতঃ হঠাঁৎ গরমের 
পর শরীরে ঠাণ্ড। লাগিলে। 

(৭) মুত্র যন্ত্রের পীড়। হইলে । ডাঁয়েবেটিন্‌ ব। বহু মুত্র রোগ হইলে। 
হাঁন বসন্ত প্রভৃতি রোগ হইলে | 

(৮) পুরাতন ক্ষত ব| পুরাতন রক্তক্াব ( যেমন অর্শের রক্তআ্াৰ) 
হঠাৎ রন্ধ হইলে শোথ রোগ উপস্থিত হইতে পারে। কোন শ্রীবযুক্ত 
ভশ্মরোগ (যেমন এক্জিমা ) হঠাৎ আরাম 'হইলে শোথ হয় 
( ৯.) রোগী বিশেষ কোন কোন গুঁধধ অবিবেচনা পূর্বক প্রযোগদ্থার। 


ডাক্তারী ১৫৫ 


শোঁথ জম্ম ইতে পায়ে | যথ) থাম ও প্রত্রাব বন্ধ করে এরূপ ঠধধে সময় ও 
অবস্থ!। বিশেষে শোথ জন্মাইতে পারে । 

আমাদিগের দেশে অনেক লোকের, এমন ফি অনেক ডুক্তার কবিরাজ- 
দিগেরও সংস্কার আছে যে সেঁকো বিষ (আর্সেনিক) গুয়োগ দ্বারা শোথ 
জন্মাইতে পারে জনেকে বলেন দ্লীহাও ম্যালেরিয়।৷ অরে আর্সোনক দ্বার! 
উপকার হয় ৰটে, কিন্ত রোগী শো রোগা দ্বার! আক্রাস্ত হয়। কিস্তু'এরূপ 
সংস্কারের কোনই মূল নাই। আগর! অনেক স্থানে আর্সেনিক প্রয়োগ 
কারয়াছি কিন্তু শেখ হইতে দেখি নাই । 

ক্রমশঃ. 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম্‌, বি, 


(শপ সিট সি পপ 


হোমিওপ্যাথি মতে 
(শোথ) 


শৌথের কারণ (প্যাথলজী ) ও ইহার উদ্দীপক বিবরণ পুর্ব পন্জিকার 
এলোপ্যাথিক প্রবন্ধেই খ্যাতনাম| ডাক্তার পুলিন বাবুই সুন্দর-রূপ বিবৃত 
করিয়াছেন । এক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন স্থানের ভিন্ন ভন্ন শোথের ষথ! মস্তি শোথ 
(হাইডুসিফেলাস্‌), বক্ষশোথ (হাইড্রোখোরাকস্‌)১ জলোদর (গ়্যামা" . 
ইটীম্‌), অণ্ডশোথ (হাইড্রোসিল ), জরায়ু শোখ ( হাইড্রোমিট্ ) সার্বঙ্গিক- 
শোথ । ফ্যানীসারকা ) এবং হাইড্রোপেরিকারডিয়ীম্‌ প্রভৃতি স্থানীয় শোথের 
'শ্রত্যেকটার কথঞ্িৎ বিবরণ ও তাহার হোমিওপ]াণিক চিকিৎসা প্রকরণ 
ক্রমশ: ঃ বিবৃত হইবে । 


হাইড্োসিল (অণ্ডকোষ শোথ ) 


৭ এই অণ্ডকোষ শোথ হইতেই কোরনদ কখন কথন একটিরা প্রভৃতি রোগ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহাঁও ডুপপির (শোথের) এক প্রকার আংশিক স্থানীয় 
রোগ; ইহা উৎপত্তির কারণ এই যে, অগ্ডকোষের প্ৈম্মিক রম নানা- 
প্রকার বিস্তৃত কারণে ও রক দুষিত হইয়া একস্থানে একটা অর্কদাকষার 


১৫৬ ডাক্তারী । 


হয়, প্রথমতঃ ইহার উগ্র অবস্থায় কখন কখন জর ও বিজাতীয় বেদনা 
অন্কৃতৃত হয়, কিন্তু পুরাতন « অবস্থায় আর কোন বন্ত্রণীই থাকে না। এই শোথ 
অধিকাংশস্থলেই, দক্ষিণ পার্থ অপেক্ষা বাম পার্থর কোষেই বিবৃদ্ধি 
হইতে দেখ! যায় | 

এই রোগ নিয় বঙ্গ ও উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে অধিক দেখিতে পীওয়৷ যায়। 
এই রোগের উৎপত্তি কারণ ) অনেকরই অনেক গ্রকার মততেদ দেখা যায়) 
কেহ কেহ কহেন,ষে আমাদের ধুতি পরিধানের প্রথা্থসারে অণ্ডকোষ সর্বদ] 
দোঁছল্যমান থাকায় দুষিত রক্তের ও রসের উৎপত্তি হইয়। থাকে। 
কিন্ত যখন দেখা যায় যে উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের হিন্দুস্বাঁন ধীহারা সর্ব্বদাই 
মালকৌচ! প্রথায় ধুতি ও নেংটী আদি পরিধান করিয়াও তাহাদের 
মধ্যে এ রোগ অবিরল নহে, তখন আমাদের ধুতি পরিধান প্রথাই 
যে ইহার একটাঁ কারণ, .তাহা! কেমন করিয়া যুক্তিসিদ্ধ হইতে পারে? 
সে যাহা হউক, ইহার ৩ তিনটা প্রধান কারণ দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়; যথা--কোন প্রকার রক্তের বিকৃত ও দূষিত আহার, কামরিপু 
চরিতার্থ জন্ত অনৈসর্গিক উপায়ে হস্তমৈথুন ও অতিরিক্ত স্্রীসঙ্গম, ( গণো- 
রিয়!) মেহের অর্থাৎ ধাঁতচলা বেয়ারাম হইয়া! প্রধমতঃ অরচাইটাঙ্্‌ 
শিরফুল! অর্থাৎ একশিরার উৎপত্তি, এবং কোন কোন স্থলে সম্ভবতঃ বাহিক 
আঘাত হইতে প্রদাহ পরে এ প্রদাহ হইলেই শ্ৈম্মিক রসের সঞ্চারিত 
হইয়াও থাকে। 

এই প্রকার জলসঞ্চয় আবার অমাবস্তা পুরি! তিথির কলা বৃদ্ধির সে ও 
শেণের বৃদ্ধি ও বেদন! অনুভূত হইয়া থাকে । এক্ষণে ইহার্‌ চিকিৎসা (এলো. 
প্যাথিক মতে ) সর্ববাদিসন্মত আইডিন ইন্গ্গেকষনই প্রত্যুত হয়, কিন্তু 
গাহাতেও অনেক স্থলে রোগের আবার পুনরাগমন' হইতে দেখা গিয়াছে, 
আর ও ইন্জেক্ষন্‌ প্রণালীও অত্যন্ত কঠিন ঙজ ভয়জনক, তদ্জন্ত অনেক 
রোগীই উক্ত প্রথার শ্বীকৃত না হওয়ায় রোগের, ক্ুত্রপাত অবস্থাতেই হোমি- 
ওপ্যাথির আশ্রয় লয়, আমাদের ২১,টা রোগীর উক্ত রোগের চিকিৎসা 
(যে যে উধধ যে যে অবস্থায় প্রয়োগ কর! হইয়াছিল ও সর্বাা হইয়া থাকে, 
ভ্তাছার সমষ্টি দিয়ে দেওয়া গেল, যথা আর্নিকা, একন, রসটক্স, সাইলিসা, 


কবিরাজী। ১৫৭ 


কোায়স্মার্ক, লাইকোপডিয়াম, ক্লেমেটীন্ঃ ব্যারাইটা, পাঁলসেটীলা, খুজ! 
প্রভৃতি ইহাদের প্রত্যেকের লক্ষণান্ুযামী বিবরর্ধ ও অন্ত অন্ত আবশ্কীয় 
উপদেশ বিস্তারিতরূপে বিবৃত করিতেছি । 

ফ্মশ:-- 


স্ীগগুণচক্জু নন্দী নন. ৮. ভাক্তার। 
ইন্চাধ্য হরিসভ1 হোমি ওপ্যাথিক, 
দঘ্বাতব্য চিকিত্সালয়, চন্দননগর । 


আয়ুর্বেদে শোথরোগ । 


পাটি 0১০ 


( পূর্বব প্রকাশিতের পর ) 


বাতব্যাধিরৌগে যেমন অঙজবিশেষে শোথ জন্মিতে পারে, সেইরূপ 
আমবাত রোগেও হস্ত, পদ, মন্তক, পাদগ্রন্থি, মেরুদণ্ডের নিয় প্রদেশ, 
জানু, উরু এবং শরীরের অন্তান্ত সন্ধিস্থানে ভদপেক্ষা অধিক শোঁথখ্জন্মিতে 
পারে। শুলরোগে সাধারণতঃ শোথ জন্মে না। তবে এমন দেখা গিয়াছে 
যে, শুলরোগা ক্রান্ত ব্যক্তি যখন অস্থিচর্মলার হইয়া! পড়িয়াছে, কিছুমাত্র 
আহারাদি করিবার সামর্থ্য নাই, সেই সময় তাহার হস্তপদাদিতে অল্প অল্প 
শোথ জন্মিয়াছে। কিন্তু এ শোথও বড় ভূয়ানক, ইহাতে রোগীর জীষন 
ধ্বংশ হইয়া থাকে। উদাবর্ত রোগে মল মুত্রাদির রোধ হইয়! উদ্দর ভয়ানক 
রূপে ফুলিয়া উঠে, কিন্তু ইহাকে শোথ বলে না। সাধারণতঃ ইহার নাম 
আখ্বান বা পেটফাঁপা। গুন্মরোগে উদরমধ্যস্ত গুল্স আকারে অধিক বড় 
হইলে পেট অত্যত্ত উচু হইয়! থাকে। কিন্তু তাহাকেশোথ বল্পা! যায় ন!। 
তবে অধিক,দিনের গুল্মরোগী অরুচি প্রভৃতি উপসর্-গ্রন্ত হইলে সে অবস্থায় 
তাহার হস্তপদাদিতে কখন কখন শোঁথ জন্মিতে দেখ। যায়। 

প্রমেহ রোগে সচরাচর শোথ জন্মিবার কোন সম্ভাবনা নাই। তবে, 
তক্ষণ প্রমেহে অর্থাৎ যে সময় জালা যন্ত্রনার সহিত অত্যন্ত সপৃ ধাতু নির্গত 

২৯ 


১৫৮ ফবিরাঁজী | 


হইতে থাকে, অজ্ঞতাঁবশতঃ সে অবস্থায় রোগী অত্যন্ত শীতক্রিয়া করিলে 
তাহাতে অচিরাৎ রোগীর গ্রস্থিপমূছে বেদনার সহিত শোথ জন্মিতে পারে। 
তাহ! ছাড়া প্রশাবের অল্পত বা! রোধ ঘটিয়াও কোন কোন সময় রোগীকে 
তয়ানক ফুলিয়া পড়িতে দেখা গিয়া থাকে । কিন্তু এরূপ ঘটনা খুব বিরল । 
এই প্রত্রবের অল্পতা বা রোধহেতু যখন রোগীর ভয়ানক শোথ জন্মে। 
তখন ইহা! প্রত্রাব-জনিত শোথ'কিন| "তাহা স্থির করিতে অনেকানেক বিজ্ঞ 
ডাক্তার কধিরাঁজকেও অপদস্থ হইতে হয়। আমি জানি, একবার একটা 
স্বাদশ বৎসর বালকের প্রত্রাবের ক্রমশঃ অল্পতা ঘটিয়া ৫1৬ দিনের মধে বাল- 
কটা ভয়ানক ফুলিয়। পড়ে। এৰং সে অবস্থায় প্রথমে জনৈক প্রাচীন 
স্বিজ্ঞ কবিরাঁজকে সেই বালকের চিকিৎসার ভার দেওয়া হয়। কিন্ত 
ছুঃখের বিষয় এই যে, কবিরাজ মহাশয়ের মন£নংযোগের জক্রুটীতেই হউক, 
অথবা! রোগ নির্বাচন সম্বন্ধে জ্ঞানের অল্পতা বশতঃই হউক, তিনি এ বাল- 
কের পেটের দোষ হইতে শোথ জন্মিয়াছে ভাবিয়। তাহাকে স্বর্ণপঞ্গটী ওষধ 
সেবন করিতে দেন্‌। বলা! বাল্য যে, লবণজল বন্ধ করিয়া এই ওষধ ছুই 
দিবস মাত্র সেবন করাঁতেই বালকের প্রতজ্রাব একবারে বন্ধ হইয়া তাহার 
গ্রাণ যাত্য যায় হইয়া উঠে। কবিরাজ মহাশয়ের অসমর্থত। জন্ত অবশ্ত এক- 
জন স্তুবিজ্ঞ ডাক্তারের হস্তেই তৎক্ষণাঁৎ সেই বালকের চিকিৎসার ভার 
দেওয়া হয়। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, ডাক্তার মহাশয়ও সহসা! রোগ 
নির্বাচন সুতরাং সেই রোঁগের শাস্তিও করিতে পারেন নাই। পরে অন্ত 
একজন ডাক্তার আপিয়। প্রস্রাব পরীক্ষা ও তদন্ূপ নানাবিধ ওষধ ও শীত- 
ক্রিয়া দ্বার৷ বালকটাকে সুস্থ করেন। যাঁহাহউক,. এরূপ ঘটন! এই একটা 
বই আমি আর দেখি নাই। তৃত্তিন্ন বহুমুত্র রোগে অজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক 
সহসা, আফিও গ্রভৃতি ভয়ানক ধারক ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়াও 
কোন কোন্‌ সময় রোগীর শোথ জন্মিতে দেখ! গিয়াছে। 
ক্রমশঃ. 


আয়ুর্বেদ তত্ব। 


আহার বিধি 


ৎ , আহাতরর গুগ। 
প্রাণিগণের আহারই জীবনধারণের ষুল। উহাছার! সন্ধা প্রীতি ও 
বললাত হয়, এবং আফুঃ, তেজঃ, উৎসাহ, ওজ, স্থৃতিশক্তি ও জঠরাি 


বুদ্ধি লাভ করে। (২৫) 
আহারের সামান্য বিধি । 


এক দিবারাত্রিতে ছুইবার মাত্র আহার করিবে ।; দিবা কিনব! রাত্রির 
প্রথম প্রহর অতীত হইলে দ্বিতীয় প্রহর মধ্যে আহার করা বর্তব্য। 
কারণ প্রথম প্রহর মধ্যে আহার করিলে শরীরে রস সঞ্চয় হইয়। থাকে, 
দ্বিভীয় প্রহর অতীত,করিলে বলক্ষয় হয়। € ২৬) 
আহারের বিশেষ বিধি । 
যথোচিত বরূপে মল মুত্র ও বাঘু নিংস্থত হইলে, হৃদয়ের নি্মলতা ও 
শরীরের লঘুতা বোঁধ হইলে, শরীরস্থ বায়ু, পিত্ত কফ ও ইন্দ্রিয় সকল 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে এবং বিশুদ্ধ উদগারোদয় ও সম্পূর্ণ ক্ষুধার 
উত্লেক হইলে আহার করা কর্তব্য। (২৭) 








(২৫) আহারঃ প্রীণনঃ সদ্যোবলক্কদ্দেহধারকঃ | আধু্তেজঃ সমুৎসাহ 
স্বত্যোজোহগলিবিবর্ধনঃ॥: (জুশ্রুতঃ) | 

(২৬) বিচা্ধ্য দোষকালাদীন্‌ কালয়্রেকভয়োরপি ॥ ( সুশ্রতঃ) 

অপিচ--সায়ং প্রাতরন্থষ্যাণাং ভোজনং শ্রতিবোধিতং। নাস্তর। 
ভোজনং কুর্ধযাদগ্নিহোত্রসমোবিধিঃ ॥ যামমধ্যে ন ভোক্তব্যং যামযুগ্মং ন 
লঙ্ধয়েৎ। যামমধ্যে রসোত্পত্তিরামযুগ্মাত্বলক্ষয়ঃ ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(২৭) গ্রস্থষ্টে বিন্ুুত্রে হৃদি স্থবিমলে দোষে স্বপ্থগে। বিশ্তদচ্ধে 
চোদ্গারে হুদ্দুরপগমনে বাতেহমথুসরন্ধি। তথাগ্মাবুদ্রিক্তে বিশদকরণে দেহেচ, 
স্থলঘৌ। প্রধুঞ্জীতাহারং বিধিণিক্পমিতঃ কালঃসহিমতঃ ॥ (বাঁভটঃ ) :.. 


১৬০ কবিরাক্জী। 


এই সমস্ত লক্ষণের অন্যথা ভাব হইল কেবল পূর্বোক্ত সময়ের 
 জঅন্থুরোধে এ সময়ে (অর্জাৎ এক প্রহর অন্তে দ্বিতীয় প্রহর মধ্যে ) কখনও 
আহার করিবে না। এবং যখনই পরী সমস্ত লক্ষণের প্রকাশ হইবে তখনই 
আহার করিবে, তাহাতে পূর্বোক্ত কালের প্রতীক্ষা করিতে হইবে না। (২৮) 
অকালে, অতীন্ত কালে, হীন মাত্রায় বা, 1, অধিক মাত্রায় আহায় 
করিবে না। কারণ অকালে ( অর্থাৎ পূ্বৃৃক্ত অন্নের অজীর্ণাবস্থায় ) 
আহার করিলে বিস্চিকা, অলসক ও বিলম্বথিক! প্রত্ৃতি নানাবিধ উতকট 
রোগ উৎপন্ন হুইয় মৃত্যু ঘটায়। (২৯) ও 
অতীত কালে আহার করিলে বায়ু দ্বারা জঠরস্থ অগ্নি হীনতেজঃ হয় । 
স্থতরাং ভূক্তবস্্ সম্যকরূপে পরিপাঁচিত হয় না, এবং পুনর্বার সম্যক 
ক্ষুধারও উদ্রেক হয় না। (৩০) | 
হীনমাত্রায় আহার করিলে অতৃপ্তি ও বলক্ষয় হুইয়া থাকে। অধিক 
মাত্রায় আহাঁর করিলে আলস্য, শরীরের গুরুত্ব, উদরের আটোপ ( গুড়গুড় 
শব ) অগ্রিমান্দ্য এবং অগ্নিমান্দ্যজনিত নানাবিধ রোগ জন্মে। (৩১) 
সম্যক্‌ রূপে ক্ষুধার উদ্রেক হইলেও যদি আহার কর! না যাঁয়, তবে 
অঙ্গমর্দ (শরীর সোড়া), অরুচি, শ্রান্তিবোধ, তন্তরী, দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা, 
ধাতুদাহ ও বলক্ষয় হইয়া থাকে । (৩২) ৃ 


(২৮) ক্ষুৎ্সম্ভবতি পক্ষেমু রসদোষমলেষু চ কালে ব! যদিবা২কাঁলে 
সোহ্যনকাল উদাহৃতঃ ॥ ( ভাবগ্রকাশঃ) 

(২৯) নাপ্রাপ্তাতীতকালং বা' হীনাধিকমথাপিব!। অপ্রাপ্তকালে ভু্জাসঃ 
শরীরে হালঘৌনরঃ। তাংস্তান্‌ ব্যাধীনবাগ্রোতি মরণং বা সিযচ্ছত্তি॥ (সুশ্রতঃ) 

(৩০) অতীতকালে ভুগ্জানে! বায়ুনোপহতেনলে । কুচ্ছদ্বিপচ্যতে 
ভুকুং দ্বিতীয়ঞ্চ ন কাজ্ষতি ॥ (সুশ্রতঃ) , 

(৩১) হীনমাত্রমসস্তোষং 'করোতি চ বলক্ষতং। আলন্ত গৌর্বা- 
টোপসাদাংসচ কুরুতেহধিকং ॥ (ন্ৃক্রতঃ) 

:.(৩২) ভোলেচ্ছাবিঘাতাৎ্তাদকগ মর্দো ২রুচিত্রম:। তঙ্জালোচনদৌর্ব্যল 
.ধাতুদাহোব্বক্ষয়ঃ | ( ভাবপ্রকাশঃ) 


কবিরাজী | | ১৬১ 
অতএব বখাঁকাঁলে পবিত্র ও নির্জন স্থানে উত্তম আপনে অবক্রতাবে 
উপবিষ্ট হইয়! অভ্যন্ত, লঘুপাঁক, ন্গিদ্ধ, অনতিষ্টফ্চ, দ্রবাধিক, পরিমিত, 
মনেরপ্রিয়, উত্তমরূপে পরিপাচিত, নির্দোষ অন্ন আহার করিবে। (৩৩) 
হস্তপদাদি প্রক্ষালন না করিয়! কিন্বা মল মূত্রাদির বেগযুক্ত হইয়! কিন্বা 
জলে অবস্থান করিয়া কিন্ত সন্ধ্যাকাঁলে আহার করিবে না। (৩৪) ূ 
“অতি উষ্ণ অন্ন বল নষ্ট রুরে, অঁতি শীতল ও শুফ অন্ন অজীর্ণকারক হয়, 
অতি ক্রিন্ন (মাড়যুক্ত) অন্ন শরীরের গ্লানি উৎপাদন করে। অতএব 
হিতকাঁরক যুক্তিযুর্লু অন্ন আহার করিবে । (৩৫) | 
অপবিত্র, দু'ষেত, উচ্ছিষ্ট, পাষাণ ও লোস্ট্রীদি বিশিষ্ট, নিজের অপ্রিয়, 
ব্যুষিত (বাসি), হর্গন্ধ ও অন্বাছু অন্ন ভোঁজন করিবে না। (৩৬) 
সদ্যকৃত অন্ন জলঘারা ধোত করির! ভক্ষণ করিলেশ্টীন্র পরিপাক পায়, 
এবং উহ! বলকাঁরক, শীতল, মধুর, রুক্ষ, শ্রাস্তিনাশক ও তৃপ্তিকারক | 
ব্যুষিভ পাঁনীয়ভক্ত ( পানস্তাভাত ) মেদ, ঘন্দ ও কফকাঁরক, ত্রিদোষবর্ধক, 
রুক্ষ, এবং অতিশয় মলমুত্রকারক। (৩৭) 
অতিশয় দ্রুত আহার করিলে অন্নের দোষগুণ অনুভূত হয় না। 





(৩৩) ভোক্তারং বিজনে রম্যে নিঃসম্বাধে শুভেশুচৌ। * * * 
স্থখমুষ্ঠেঃ সমাসীনঃ সমদেহোহনতৎপরঃ। কালে সাত্ম্য লবুঙ্গিগ্ধং ক্ষি গ্রমুষং 
দ্রবোত্বরং। বুভূক্ষিতোহন্নমন্রীয়ান্মাত্রাবদ্ধিদ্ি ভাঁগমঃ ॥ (স্থৃশ্রতঃ) 

(৩৪) ন! প্রক্ষালিতপাণিপাদে। ভূপ্জীত ন মুত্রোচ্চারপীড়িতো ন 
সন্ধ্যযোর্ণাপাশ্রিতইত্যাদি ॥ (ক্থুশ্রুতঃ) * 

(৩৫) অত্যুষ্তান্নং বলংহস্তি শীতগুষঞ্চ দুর্জরং। .অতিক্রিন্নং গ্লানিকরং 
যুক্তিযুক্তং হি ভোজনং ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

(৩৬) অচৌক্ষ্যং ছুষ্টমুচ্ছিষ্টং পাষাণতৃণলোক্্রবংৎ। দ্ধিপ্বংব্যুষিতমন্াছু 
পৃশ্তিচান্ীং বিবর্জয়েৎ ॥ (স্ততঃ) 

(৩৭) সদ্যোহ্নং বারিণা ধোৌতং শীত্রপাকং, বলপ্রদং। শীতলং 
মধুরংরক্ষং শ্ররস্বং তর্পণং পরং ॥ পানীয়ভক্তং বাষিতং মেদঃ স্বেদ কফ প্রদং,। 
ব্বিদ্বোষকোপনং রুক্ষং মলকৃৎমূত্রলং পরং ॥ (চক্রপাণির তপ্রব্য গুণঃ ) 


১৬২ কবিরাজী । 


আতিশর ধীরে ধীরে আহার করিলে অল্প জ্রমশঃ অতিনীতল ও অপ্রিয় 
হইয়া থাকে । অতএব $অনতিদ্রত অনতিবিলদ্ষিত ভাবে ভোজন 
করিবে। (৩৮) 

আহারের পূর্বে চিঞ্চিৎ আদা ও সৈদ্ধবলবণ একত্রিত করিয়া ভক্ষণ 
করিবে । কারণ, উহংতে জিহ্ব। ৪ বঠ পরিদ্কৃত এবং অগ্রিবৃদ্ধি হয় ও 
মুখরুচি জন্মে। (৩৯) 

আহাব কালে প্রথমতঃ মধুর দ্রব্য, মধ্যে অক্প ও লবণ দ্রব্য, অবশেষে 
কটু, তিক্ত ও কষান বসমুক্ত দ্রব্য ভোজন করিবে । (৪8০) 

প্রথম তৃক্ত মধুরস প্প্রবৃদ্ধ বায়ু ও পিত্তের সমত! [বিধান করে। মধ্যে 
ভুক্ত অম্ল ও লবণবদ পিত্তাশযে অগ্নিবৃদ্ধিকরে। অনস্তে ভুক্ত কটু, তিক্ত 
ও কষায় রস বর্ধিত কফের দমন করে। 

কিন্তু ছপ্ধপান ভোজনাবন[ন কালেই কর্তব্য । কারণ উহাতে পূর্বভূক্ত 
কটু তিক্তাদ্ি দ্রব্যের উৎকট বিদাহ নষ্ট করে। (৪১) 

পূর্বোক্ত মধুব দ্রব্য মধ্যে দ্বৃতযুক্ত প্রব্য এবং অপেক্ষাকৃত কঠিন এ্রব্য 





(৩৮) অঠিদ্রভাশিতাহীরে গুণান্‌ দোষান্নবিন্দতি । তোজ্যং শীত- 
মন্বদ্যঞ্চগ্তাদ্িলন্থিত মর্সতঃ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৩৯) ভোক্জনাগ্রে সদ্দাপথ্াযং লবণার্জক ভক্ষধণং। অগ্নিসন্দীপনং 
রুচ্যং জিহবাকবিশোধনং ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

(৪০) পুর্বং মধুরমন্ত্ীয়াৎ মধ্যেইয়লবণৌরসৌ । পশ্চাচ্ছেযান্রসান্‌ 
বৈদ্যো ভোজনেঘবচারয়েৎ ॥ (স্থুক্রতঃ) 

(৪১) ভোজনে পুর্বভূক্তোমধুরোরসঃ বুভূক্ষিতস্ত বাতপিস্তয়োঃ 
শমকোভবতি। ভোজনমধ্যে তুক্তাবন্নলবণো পিত্তাশয়ে বহিবিদ্ধিং কুরুতঃ। 
ভোঁজনাস্ত সময়ে তৃত্তাকটুতিক্ত কষায়রস! কফং শময়স্তীতি ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

বিদাহীত্তরপানানি * যানিভুঙক্েহি মানবঃ। তত্িদাহপ্রশাস্তযর্থ 
ভোঁজনাস্তে পয়ঃর্পিবেৎ । তথাচ--কুর্ধ্যাৎক্ষীরাস্তমাহারং নদধ্যত্তং কদাচন । 
অপিচ--লরপীশ্লকটুফাণি বিদাহীভ্তিযানিচ। জনোষিং হর্ভ,মাহারং মধুরেণ 
সমাঁপয়েছ ॥ (ভাবপ্রকাঁশঃ) 


কবিরাজী। ১৬৩ 


শাগ্রে আহার করিবে । তৎপরে মুুত্রব্য এবং তদনন্তর প্রবদ্রব্য আহার 
কফরিবে। (৪২) ) 
ভাবতঃ গুরুপাক দ্রব্য অর্ধ মাত্রা এবং লঘুপাক" ভ্্ুবয পুর্ণ মাত্রায় 
তপ্তিমত আহার, করিবে | 
ভোজ্যবস্ত মধ্যে যে.যে দ্রব্য অধিকতর স্বাহ্‌, সেই সেই দ্রব্য উত্তরোত্তর 
ভোজন করিবে। | 
যে ভ্রব্য একবার খাইলে পুনর্ধার তাহা খাইতে স্পৃহ! জন্মে, এস্থলে 
তাহারই নাম স্বাহুত্রব্য। 
স্বাদ অক্প, মনের প্রফুল্পতাকারক এবং হর্ষ, স্বখ, বল, পু ও সারি 
বদ্ধক। (৪৩) 
ভোজনান্তে কটি, পিষ্টক, ও চিগীটক রী গুরুপাক দ্রব্য কখনও 
থাইবে না।, ভোজনের পূর্বে ক্ষুধিতাবস্থার একান্ত উহা খাইতে হইলেও 
অতি স্বন্ন মাত্রায় খাইবে। (৪৪) 
উদরের চাঁরভাগের ছুইভাগ শন্নদ্বারা এবং একভাগ জলঘ্বার! পূর্ণ 
করিবে? অবশিষ্ট একভাগ বাযুর গমনাগমনের নিমিত্ত শৃন্ত রাখিবে । (৪৫) 
ভোজনকালে অল্নরসে প্রথমতঃ প্িহ্বা সরস থাকে, কিন্তু কিছুকাল 
আহার করিলে জিহ্বা অর তত সরস থাকে না। শুতরাং ক্রমশঃ রসবোধের 
শ্বল্পত! ও জিহ্বার জড়ত1 জন্ময় থাকে । অতএব এঁ দোষ নিবৃত্তি এবং জঠোরা- 
গ্রির বৃদ্ধির নিমিত্ত আহার কালে মধ্যে মধ্যে অল্প অল্প জলপান কর! কর্তব্য। 
, (৪২) দ্বৃতপুর্বং সমন্নীরাৎ কঠিনং থ্রাকৃততোমৃহঃ। অস্তে পুলর্র- 
বাশীতুবলাৎ রোগেণ মুচ্যতে ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) | 
(৪৬) গুরুণামর্ধসৌহিত্য লঘুনাং তৃপ্তিরিষ্যতে। যদ্যৎ শ্বাছুতরং তত্র 
বিদধ্যাহুত্তরোত্তরং ৷ ভূক্ত।চ যত প্রার্থয়তে ভূয়ন্তৎ শ্বাুভোজনং। মৌমনস্তাং 
বং পুষ্টিং উৎদাহং হর্ষণং স্থখং স্বাছুলঞ্জনয়ত্যন্নমন্বাছচ বিপর্য্যয়ং ॥ (সুশ্রুত2) 
* (৪৪) গুরুপিষ্টময়ং তন্মাত্বগুলান পৃথুকানপি। ন জাত ভুবান্‌ 
থাদেৎ মাত্রাং থাদেদতৃক্ষিতঃ॥ €চরকঃ) ১, 
(5৫) আঙ্গেন কুক্ষেন্বাবংশৌপানেনৈকং প্রপূরয়েৎ। আশ্রয়্ং পবনা- 
দীনাং চতুর্থমবশেষয়েখ ॥ (বাভটঃ). 


৯৪৪ [(কবিরাজী। 

আহারের আদ্যে অধিক জলপান করিলে শরীরের ক্কশত1 ও মন্দাগ্নি 
জন্মে এবং আহারের অস্তকে অধিক জলপাঁন করিলে শরীরের স্থলতা ও কফ 
বুদ্ধি পায়। আহারের মধ্যে অল্প অল্প জগ্পান করিলে অশ্নিদীস্তি-হয়। 
আহার কালে একেবারে জঙলপান না করিলে অন্ন সম্যকরূপে পরিপাক 
পায় না এবং অধিক .জগপাঁন করিলে ও &ঁ দোষ ঘাটয়া থাকে। অতএব 
অন্পপরিপাঁকার্থ মধো মধ্যে অল্প অন্ন জলখান কর্তব্য । | 

যদি পিপাসার উদয় হইলেও জলপান ন1 করা যায়, তবে কণ্ঠ ও মুখশোষ। 
শ্রুতি হাস, রক্তশোষ ও হৃদয়ে ব্যথা জন্মিয়৷ থাকে । 

 ক্ষুধিত অবস্থায় অল্ন আহার না করিয়! জলপাঁন কারলে, যথাক্রমে গুল্স 

ও জলোদর, রোগ জন্মিতে পারে। অতএব ভূষিত অবস্থায় অন্ন আহার 
এবং ক্ষুধিত অবস্থায় জলপান এই উভয়ই নিষিদ্ধ । (৪৬) 


অন্নপাকের নিয়ম ও গুণ। 


তুল উত্তমরূপে ধৌভ করিয়। পাঁচগুণ জলে সিদ্ধ করিবে। উত্তমরূপে 
সিদ্ধ হইলে উহার রস গালিত করিয়া ফেলিবেএ উক্তপ্রকারে স্তসিদ্ধ, 
নির্শল ও ঈষছুঞ্খ অর, অগ্রিবর্ধক, তৃপ্তি ও রুচি কারক, লঘুপাক ও স্থৃপথ্য। 

 অধোৌত ততুলের অন্ন কিংবা অশ্রাবিত ,অল্ন কিংবা অতি শীতল অন, 
খরুপাক, অরুচিকারক ও কফ ব্্ধক। (৪৭) ক্রেমশঃ-_ | 





(৪৬) রসেনান্নন্য রসনা প্রথমেনাপতর্পিতা। নতথা স্বাহুমাপ্পোতি 
ততঃ শোধ্যাহঘ,নাস্তরা । ভুক্তপ্যাদৌ জল্য গীতং কার্স্যং মন্দাগ্িদোষরৎ 
মধোহগিদীপনং শরেষ্টং অস্তে স্থোঁলকফপ্রদং। অত্যন্ [পানান্সবিপচ্যতে হয্সং 
নিরত্বপানাজ্চ সএবদোষ১) 'শ্মা্নরো বহ্িবিবর্ধনায় হুর পিবেদভূরি। 
বিখাতেন পিপাসায়াঃ শোষঃ কণ্াস্যরোর্ভবেৎ । : শ্রবণাস্যাবরোধস্চ রক্ত- 
শোষো, সবদিব্যধা। তৃষিতত্ব নচার্ীয়াৎ ক্ষধিতোন পিবেজ্জলং | তৃষিতস্ত 
তবেদ্‌গ্্ধী ক্ষুধিতত্ত জলোদরী ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

008৭) সৌতান্তগুখাঃ ্বীতাস্তোয়ে পঞ্চগুণে পচেৎ। তন্তং গ্রশ্রতং 
চোষ! বিশদং গুগবন্থাতং। ভজং বরিকরং পথ্যং তর্পণং রোচনঃ লঘু। 
অধৌতমজ্তং শীতং গর্বরুচ্যং কফগ্রদং ॥ (ভাঁবপ্রকাশঃ ) 


(উদ্ধৃত) 
প্রতিবাদ-_-পুকষ বন্ধ্য, কি স্ত্রী বন্ধ্যা? 


প্রকে ২১৫৮৯ 


মান্তবর শ্রীযুক্ত চিকিৎসাদর্শন সম্পার্দক 
মহাশয় সমীপেষু । 

মহাশয় ! 

মানবমাত্রেবই যে মভিত্রম হইতে পারে, বোধ, সর, এ কথা কেহই 
অস্বীকার কবিবেন না। অধুনা ইয়ুবোপ দেশে কোন একটা বিষয়ের 
যে ভাবে মীমাংসা হইয়া থাকে, আমাদের এই পর-পদানত দেশে নে 
ভাবে নির্ণয় হইবার উপায় নাই। সেই জন্য কোন বৈজ্ঞানিক 
ব্ষয়ের পোষকত। বা প্রতিবাদ করিতে হইলে তগ্থিযয়ক পাশ্চাত্য 
গ্রন্থের সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। কোন বৈজ্ঞানিক বিষয়কে সন্ধীধ 
করিক্জে প্রতিবাদরূপ সঞ্জীবনী-মন্ত্র প্রদান করিতে হইবে। প্রতিষা 
যাহাতে অন্রান্ত হয়, তজ্জন্ত প্রহ্যক্ষীভূত প্রমাণ দেওয়া প্রয়োজন | 
এইক্প প্রমাণারদির জন্ত আমাদিগকে ইয়ুরোপেব প্রতি দৃষ্টিপাত ফা্িতে 
হয়। ভরসা করি, পাঠকগণ এ বিষয়ে ক্ষমা করিবেন । 

»*আপনাঁর যষ্ঠ সংখ্য। চিকিৎসাদর্শনের ১৮৯ পৃষ্ঠা “পুরুষ বন সতী 
বন্ধ্যা ?* শীর্ষক যে প্রবন্ধ “চিকিৎসা-সম্মিলনী” হইতে উদ্বৃত্ত করিয়াছেন, 
ডাহা আমার বিবেচনায় প্রমাদশুন্ত না হওয়ায় নিয়লিখিত, কয়েক পংক্ছি 
পাঠাই, আপনার পত্বিকায় স্থান্দালে বাধিত করিবেন॥। 

মান্র-জীবনের ক্রিরা সমূহকে ছুই শ্রেণীতে বিভাগ করা যায় /-* 
উদ ও নৈতিক | বিদ্যা-শিক্ষা, ধর্মালোচনা, রাখাশাসম, যুদ্ধ-বিগ্রহ 
প্রতি নৈতিকু ক্রিয়া (219151 £40০9058 )১ আর পানভোজন, বাঁযুসোদাদ। 
রক্ষসঞ্ণলন, উৎপাদন প্রভৃতি উদ্ভিজ ক্রিদ়া (৩৫০১৯8১77৬5) 
হর্স বুক্ষলঙভানি & সকঞ্ক্রিয়া যে প্রকারে সম্পাদন কবি খাঞ্চে, অহুধ্য 


১৬৬ ডাকারী। 


দ্নেহে বন্তরের আফারগত পাথক্য হেতু সেই সকল ক্রিশ্না সামান্জ পরিবর্ধিত 
ছুই! সম্পাদিত হয়। মগষ্োর জায় বৃক্ষা্দির ছআাহারধ্য বস্ত বিবিধ প্রক্রিয়ার 
পরিবর্তিত হই তদেহে স্বন্ত হয়; মন্ুযোর রকজসধগলনের ভার বৃক্ষ- 
লতাদির রস সঞ্চালিত হুইয়? থাকে ) মছুধোর শ্বাস প্রশ্থাসাদির স্তায় 
উদ্ঝিজ্যের শ্বাস প্রশ্বাদক্রিয়া দেখা যায় এবং মন্গষ্যের ন্যায় স্রীপুরুষে সংযোগ 
হুইলে স্বগাতি উৎপন্ন হইয়া খাঁকে। মহাশয়! বন্ধ বৃক্ষ না দেখিয়াছেন 
এ্রমত লোক সংসারে কয় জন আছেন? যে সকল বৃক্ষ মন্তৃষ্য রোপণ করে, 
কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, অপক্ঠ বা দোষসংযুক্ত নীজে বন্ধ্য বৃক্ষের 
উৎপত্তি হইন্! প্রকাণ্ড গুল্মকাগুশাখাঁপত্রাদিতে পরিশৌভিত হয়, তাহাতে 
যে উৎপাদিকা-শক্তি কেন থাকে না, ইহা কে বলিবে? 'তান! হ্য় মনুষ্য 
রোপিত বৃক্ষ ছাড়িয়! দিয়া বন্য বৃক্ষের “প্রতি দৃষ্টি করিতে পারেন) উহ! 
কি জন্য বদ্ধ্য হয়, তাহার উত্তর কে দিবে; ফলতঃ বন্ধ্যত্ব অনিবার্য 
হইলেও তাহ স্ত্রীগণের পক্ষে যত প্রবল, পুরুষের পক্ষে তত নহে। 
আবন্ত আমি শ্বীকার করি, অত্যাচার বশতঃ পুরুষগণও রন্ধ্য হইয়। 
থাকে ১ কিন্তু সৎশ্বভাঁব ও স্থগঠিত পুরুষ চিরবৃন্ধযত্বের কারণ এত বিরল, 
যে, তাহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে সন্দেহ করিলেও ক্ষতি নাই। ফলতঃ সৎশ্বভাব 
পুরুষের স্ত্রী কেন বন্ধ্যা হয়, তাহার কারণগুলি পরে প্রদত্ত হইতেছে। 
যে কেছ তথ্গ্রতি মনোনিবেশ করিবেন, তিনি বুঝিতে পারিবেন যে, 
স্বীরই বন্ধ্যা,হওয়! প্রকৃতিগত এবং পুরুষের গ্রার্কতিক বন্ধাত্ব থাকিতে 
পারে, ক্িন্ধু তাহা নিতান্ত বিরল। আমার এতগুলি কথ। বলিবার ভাৰ 
এই যে, উদ্ধত প্রবন্ধ পাঠ করিলে, পাঠক মলে কগ্সিতে গারেন যে, 
প্রী-পুরুষ সষভাবে বাঝা! হয়। ফলতঃ পুরুষের বন্ধ্যত্ব বৈজ্ঞানিক তর্ক বা 
সন্ভব্ব ব্যতীত কিছুই লছে। এন্লে যাহার! অত্যাচার করিয়া স্ববীধ্যের 
মোযোধপাদন বঞ্রিাছে। তাদের কথ! হইতেছে না। 

এক্ষণেনসস্মিলনী” সম্পাদক মহাশয়ের প্রদত্ত কারণগুলির অভ্যন্তর 
ছয় ভিজ.করিসা দেখা ফাইউক। তথ্প্রদত্ত কারণ, যথা". 

জ ডিকিংসসলপ্মিলনীর হে খে উক্ত প্রবন্ধ আছে, তাহা কাহার লেখ। 
হানি না তিজন্য এন্থলে সস্পাফকের বলয় উল্লে কর্‌। হইব । 


ভাতা । 0 আজ. 


+€ ১) গ্ীকৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া । (২খডুর সবে, গ্বামীর সংসর্পে 
সবার রজঃ' বা খু-শৌণিতের দোষ জন্মান।। ধ ৩ )স্বামীর সহিত অতি 
ইমধূনে রজঃআধিক্য, কষ্টরজঃ ও গ্রদর প্রভৃতি রোগ “হওয়া। (৪) 
উপদংশ বা গরমী এবং ধাতের পীড়ান্রস্ঠ শ্বারীর সহিত সহবাস দ্বারা 
আর্তব শোণিত একবারে দূষিত হইয়া যাওয়া ও প্রদবরাদি রোগোৎপর 
হণ্ডয়া। (৫) নানাবিধ পুরাতন স্তারী পীড়ীজন্য শরীরে রজাল্লভাঁ, সুতরাং 
আর্তভব শোখিতের 'অ'ভাব বা অন্ত ঘটা। (৬) কেবল মাত্র অতিশয় 
কামপ্রবৃত্বির বশীভূত হইয়া পুরুষের সহিত সংসর্দ করা। (৭)স্্রীর 
শয়নের দোষে পুরুষের গুক্র ঠিক গর্ভশরে না পৌছান। (৮) সংসর্মকালে 
ক্রোধ শোক বা ঈর্ষা, অথবা অম্য কোন দুশ্চিন্তার বশীভূত থাকা। 
(৯) সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের পরস্পর প্রগা্ প্রেম না থাকা, 
ইত্যাদি। (.১* )তভ়িন্ন পুরুষের শুক্রান্পতা, শুক্রের অবিশুদ্ধতা এবং 
পুরুষেরাঙের ক্ষুদ্রত প্রভৃতি দোষেও স্ত্রীজাতির সন্তান উৎপাদনে ব্যাখা 
ঘটিতে পারে ।” 

এই কারণগুলি অধ্যয়ন করিলে স্পষ্টই প্রতীতি হুইবে স্ত্রীগণের বদ্ধ্যত্বের 
হেতু পুরুষ যত, তাহারা নিজে তত নহে। নিজের কথ সমর্থন করিবার 
জন্য বিশেষতঃ বৈজ্ঞানিক বিষয় অতিরঞ্জিত কর! উচিত নহে? যাহার 
প্রক্কৃতি যেরূপ, ঠিক তন্রপ বর্ণন। কর! উচিত। 

প্রবন্ধটা পড়িয়া এইরূপ বোধ হয় যে, ”চিকিৎসা-সাঁত্মিললী/-সম্পাদকের 

মন্ঠে স্ত্রীর আর্তব শোণিত ও পুরুষের বীর্যের সংযোগে সন্তান উৎপত্তি হয় 
(খথা-২, ৪, ৫সংখ্যাঁ কারণ)। যদি কেবল মাত্র স্ত্রীর শোশিতের কথ! 
উষ্লেখ হইত, স্কা না হয় উহার অর্থ এক প্রকারে ধলিয়! লইকায়, কিন্ত 
শৌখিতের বিশেষণ দেওয়াতেই বিষম গোলযোগ উপস্থিত অভএব 
আর্বব শোণিত কি, কিন্ধূপে উহার উৎপত্তি, এবং কেন হয়, অগ্রে ভাঙা 
সংগ্ষেপে বর্ণনা করিয়া সম্পাদকের ভ্রম গ্রদর্শন করিব । 

এক যন্ত্রেরু পীড়ায় অন্য যন্ত্র আত্রাস্ত হইলে তাহাকে সহানুভূতি ধে। 
যণা-সচক্ষু পড়ায় শিরঃশৃল, যককতের পীড়ায স্বন্ধদেশে বেদনা, ইত্যানি। 
যে ষে যন্ত্র, নিকট সম্বন্ধ, এই শহাচুতৃতি দ্বার! একের পীড়া অংক, 


১৩৬ ডাঁঙ্জারী । 
পীড়।গ্র্ত হয়, একের উত্তেজনায় অন্ধ ' উদ্তেজি্ঠ হয়, এবং একের 
প্রবৃদ্ধিত অপরবৃদ্ধি পা । সেই পন অগুজনি, জরায়ু ও স্তনগ্ঘয় 
একজ বৃদ্ধি পাঁয়। গর্ভাবস্থায় ও জরাঘুর পীড়াতে একই প্রকার লক্ষণের 
আবির্ভাব হয়। 
'বাঁলিকাগণ যৌবন-প্রান্তির সয়ে খতুমতী হয়; সেই সময়ে তাহাদের 
অগুজনি হইতে অও নির্গত হইতে থাঁকে ও স্তনঘ্ধয়ও বৃদ্ধি পাঁয়। 
বহু পরীক্ষায় ইহা স্থিবীক্কৃত হইয়াছে যে, বিবিধ পদার্থে শোশিত গঠিত, 
কিন্ত প্র বিভিয্নাংশ সকল যন্ত্রেবই পবিপোষণৌপযোগী নহে; সেই জন্ত একটা 
যন্ত্র আপন পরিপোষণোপযোগী অংশ আাকর্ষণ করিলে অন্ত যন্ত্রের পুষ্টি- 
সাধনের উপধুক্ত ভয়, এবং এইরূপে তৃতীয়, চতুর্থাদি যন্ত্র আপন আপন 
ংশ আকর্ষণ ঝুরিয়া থাকে । মনে করুন, কখগঘ এইচারিটী পদার্থে 
শোণিত নির্দিত।* ক পদার্থ যরতের পুষ্টিসাধন কবে, কিন্তু প্লীহার অনিষ্ট 
ফারী। যরুত ক আকর্ষণ করিলে, প্লীহা খ 'মাকর্ষণ করে ইত্যাদি । এই- 
রূপে শোণিতেব কোন অংশ অব্যযিত থাকিলে নানা প্রকার ব্যাধিব উৎপত্তি 
হইতে পাবে । পুরুষ, অসংখ্য লোমকুপে শোণিতেব যে অংশ আকর্ষণ করে, 
তাহাষ্ট স্ত্রীগণেব শোণিভে বহিয়! যায়। করুণ।ময পবমেস্বর এই অভাঁৰ 
মোচনজন্ত মাসিক শ্রাবের নিষম করিয়াছেন ) কিন্ত অকারণে অর্থাৎ উত্তে"- 
দক কারণ ব্যতীত প্র আাব হইতে পারে না; হইলে নানাবিধ বিশ্ঙ্খলত 
জয্মৈ। সেই জন্য যখন অগুজনি অপ্ড নির্গত কবিতে উত্তেজিত হয়, উক্ত 
উত্তে্ন! সহান্ততৃতি দারা গর্ভাশয়ে শীত হইয়! তথায় শোণিতাধিক্য ভুইয়া 
রা 'আঁবার এই শোপিত "শ্রাব হয়া উক্ত শোণিতাধিক্য অপনীত হয় । 
সংঘটনকাঁলে জরায়ুতে যে,সমস্ত পরিবর্তন হয়, ক্তাহা এ স্থলে বিবেচ্য 
নে উঠি উল্লেখ কর! হইল না। অতঞ্সৰ ভ্্রীগণের অগ্নির্গমন এবং 
ঝভুসংঘটন একই কার্য নহে” তাবে সমকালীন ঘটনা এই মাত্র। অনেকের 
খড়ৃকালে ঝান্লাযু হইতে পশোণিত নির্গত ন1 হইয়া! কর্ণ, নাসিক, মবহার, দুখ, 
ুস্নুগ গু ক্ষটদথান হইতে রভতআার হয়) ইহাকে প্রাতিনিধিক আর্তব 
হয়া যায়! এ ,সকল স্ত্রীলোক নিয়মিত কালে গর্ভবতী হইয়াছে, অথচ 
গার্ভঘপৌশিভের সহিত পুংবীজের কিছুষান্জ সংজধ হয় নাই। স্বজদামী 
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শিগণের পর্বাঙ্গ লোমে আাবুত হওয়ায় রজঃস্বপা হয় না। এক্ষণে 
কারগঞ্জলি একে একে পরীক্ষা কর! যাউক। 

। (১) পপ্রক্কত্তিগত বন্ধ্যা হওষা” স্ত্রীর পক্ষে যত সম্ভব,পুরুধেব পক্ষে তত্ত 
রে । এতংসম্বদ্ধে অধিক কগ! বিবার নাই। 

(২) “খতুব সময়ে স্বামীর, সংসর্গের বারা রজঃ বাখতৃশোণিতের দোষ 
জন্মান।”. যদি কিছু দোষ জুন্মে, তাঁহাতে যে বন্ধ্যত্ব ঘটিবার সম্ভাধনা, তাহা 
্ষণিক মাজ। । সুতরাং" তাহাকে কারণ বলা যায় না। বিশেষতঃ আর্তব 
শোণিতের সহিত যস্তানোৎপাদনের কোন সম্বন্ধ নাই ; তবে এই মাত্র বল! 
যাইতে পারে, &ঁ সময়ে স্রসংসর্দ করিলে আর্তৰ শোণিতে? রেতঃকণ। 
বিধৌত হইয়! বহির্দেশে নির্গত হয় এবং সেই সময়ে জননেক্টরিস এক প্রকার 
পীড়া গ্রস্ত হওয়ায় তৎকালে উত্তেজন! স্বেতু বিক্ৃতভাবাপন্ন হইয়। গড়ে, কিন্তু 
এই বিকৃতি ক্ষণস্থায়ী ও সহজে নিবা্ধ্য। 

(8) উপদংশ বা গরমীর পীড়ায় বন্ধ্যা হওয়া এক প্রকার নূতন কথা, বন্ধং 
উপদংশগ্রস্ত জনক-জননীব সন্তান রক্ষা হয় না *, ইহা স্থিরসিদ্ধাস্ত । ধাতের 
পীড়ায় বন্ধ্যত্ব জন্মে, কিন্ত গরমীতে জম্মে না। ধাতের পীড়ায় কেন জন্মে, 
তাহা এ পর্য্যস্ত স্থিব ছয় নাই। এস্থলে বলিতেছি, খতুব শোৌগিতের সহিত 
এই ঘটনার কোন সংশ্রব নাই। 

(৬) “কেবল মাত্র অতিশয় কাঁমগ্রবৃত্তির বশীভূত হইযা পুরুষেব স্থিত 

ংসর্গ করা ।” এবং (৯) “সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের পরস্পর 
প্র প্রেম না থাঁকা।৮ এই ছুই কারণই এক, ফেবল বাক্ষোর আবরণে 
দ্বিবিধ দেখাইতেছে । এই ছুই কারণ যে নিব, তাহা বুঝিধার জন্য 
জন্ম-বুস্তাস্ত অবগত হওয়া উচিত। 

স্রীগণের অগুজনি হইতে ভেক বা মৎ্স্তেষ অগ্ডবৎ পদার্থ গ্রুতি মাসে 
নির্গত হয় ; এবং নির্গত হইবার সময় জরাঘূর উর্ধ হই কোণে (ইহা জিফো1 
গাতি যে কতকগুপি নলগুচ্ছ আছে, যাহাকে ফেলোপিয়াখ্য নলগুচ্ছ 
কছে, তাহার কোন না কোনটা দ্দারা উক্ত অগগ্বত হয়। তৎপরে এ অ্ড 
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নলের ভিতর দি জয়ে জয়ে জ্াতুমধো আবেশ কয়ে । খু চতুর্থ ব! 
পঞ্চম দিনে, কথন খন ছুই সপ্তাহের যে কোন দিনে তু অও 
জরাযূষধ্যে পতিত হয়। কদাচিৎ খতুকালে উহা! গর্ভাশরে পতিত হয় 
থাকে। এপক্ষে, পুরুষের অণ্ডে রেতঃকণ| পরিবন্ধিত হইয়া! অগ্ডাধারে 
ক্রমাগত পতিত হাইতেছে। রমণাবশেষে & অগ্ডাধার আকুঞ্চিত হুইয়! 
পিচকারীর ন্যাপ তক্মধাস্থ পদার্থ পরিত্যক্ত ক্লরে; উহাকে রেতঃ কহ 
ষায়। এই র্েত্বঃ নান! উপাদানে বিনির্িত। অণুবীক্ষপের সাহীয্যে অব- 
লোকন করিলে পক্ষীর অণ্ুমধ্যে যে লালবৎ পদার্থ থাকে, তন্থৎ পদার্থে কুন 
বস! দালা এবং ক্ষুদ্রতম বেক্ষাচির (ভেকের পোনার) ন্যায় পদার্থ দেখ যায়) 
উদ্ধাকেই রেতঃকপ! কহে। উহ্থার মন্তক গোল এবং'তাহা! হইতে একটা 
লাহগুল নির্গত হয়। রেতঃ অত্যন্ত ঘন হুইলে উহার! বড় সঞ্চরণ করিতে 
পারে না) কিন্তু ঈষহ্ষ জল বা অন্য তরল পদার্থ দ্বার! ই রেতঃ তরলীকৃত 
করিলে তাহার! যেন পরমাহলাদে সন্তরণ করিতে থাকে । যে সময়ে স্ত্রীর 
অগুজনি হইতে অগ্ড নির্গত হইয়া ফেলোপিয়াখ্য নলে পতিত হয়'সেই সময়ে 
স্্রীগণের ্বামিসপ্সিলন হইয়া যোনি হইতে উষ্চ জলবৎ শ্রাব নির্দত হইলে 
রেতঃ তর়লীরুত হয় এবং তাহার সজীব কণা! সকল ( ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করে 
বনি ) ভেকের পোনার ন্যায় সন্তরপ করিয়া উদ্ধে উত্থিত হইতে থাকে । 
যেকোন স্থানে অগুজনি-বিনির্গত অণ্ডের সহিত মিলিত হয়; তথায় 
তাহারা উক্ত অণ্ডের চতুর্দিকে জড়াইয়! পড়ে। কখন এক, কখন একাধিক 
রেতঃফণ! এক কত সম্মিলিত হয়। সচরাচর এক অগুজনি কইতে এক 
অও প্রতি মাসে নির্গত হওয়ায় এক মাত্র সন্তানের উৎপত্তি হয়। কদাচিৎ 
উত্তয় আখুপনি হইতে ছই অন্ত সমকালে নির্গত হওয়ায় জমজ সন্তানের 
উতৎগন্ধি হর? এইরপে রেতঃকণা ৪ অঙ মিলিত হইলে উভয়ের পার্থক্য 
২৪ ঘন্টার অধ্যে বিলষ্ট হইয়া একীকত ইইঙ্গা থাকে। ইহাকেই কলন 
কছে। বধ. 

টা ' “ককানং স্থেকরারেখ, পঞ্চয়াতে বুছ,মং।” 

,' গ্তখব লত্তাদোৎপত্তিয় জন্ত (১) স্ত্রীর অগ্নি হইতে খাও নির্গত হই 
ফোলোগিসাখ্য নল ঘায়! জরায়ুতে পতিত হওয়া? € ২) পুরুষের ক্র, 
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্রীমলেক্িয-বারে প্রবিষ্ট হওয়া) (৩) তথা জগৎ জাহ ৬ 
হওয়া) এবং (8) দ্বেতঃকণী সকল সন্তরণ করি! অণ্ডের সহিত সংযো 
হওয়া। এ্রতগুলি ঘটনা এককালে সমুত্ূত হইলে সন্তামোৎপত্তি হয়। 
যোনি অতিশয় গুন থাকিলে, রেতঃকপা সম্তরণ করিতে পাঁরে না; শ্রা 
অত্যধিক হইলে উহা বি্যেত হইয়া বহির্দেশে পতিত হয় ) জরাঘুতে প্রবেশ 
করিবার ত্বার কোন প্রকারে, বিরুতি হইলে রেতঃকণা-প্রবেশের অববোধ 
জন্মে) এই সময়ে অণ্ড জরায়ুতে পভিত না হইলে রেতঃকপার সহিত 
লংযোগ হয় না। তবেই দেখুন, সম্তানোৎপত্তির প্রতিবন্ধক স্রীগপে অধিক । 

যদি সম্মিলনী-সম্পাদক এ অগুকে শোণিত বলিতে চাহেন, তাহাতেও 
আমার আপত্তি আছ্ে। যকৃতের পিত্ত, স্তনের ছুগ্ধ,, বুকের মর, লালা 
গ্রন্থির লাল, অগুজনির অঙ্ড ইত্যাদিকে যদি শোণিত বলা যায, তবে বিজ্ঞা- 
নের প্রয়োজনকি? ইলিস, রোহিত প্রভৃতি মত্শ্তগণ বর্ষার প্রারস্ভে নর্দীর 
উদ্ছে উদিত হইয়া, পুংমতম্ত রেতঃ, আর স্ত্রীমত্স্ত অণ্ড ত্যাগ করে । জপ- 
স্রোতে উন্বয় মিলিত হইলে মত্ম্ত-পোনার উৎপত্তি হয়। ইহাদের আদবেই 
সঙ্গম হয় না। ফলতঃ জন্মসন্বান্ধে উদ্ভিজ্ঞ ও ক্ষুত্র প্রাণী হইতে আরস্ত হইপ্না 
মগ্ুয্য পর্ষ্যস্ত একই নিয়ম | 

যদি এইরূপ হইল, তবে কেৰল মাত্র কামপ্রবৃত্তির বশীভূত হুইয়াই হউক, 
ব! সংসর্থকালে উভড়ে প্রগাঢ় প্রেম না থাকুক, গাহাতে উৎপাদনের ব্যাখা 
জন্মিতে পারে না। ফৌজদারী আদালত অহ্সন্ধান করিলে ভ্লান! যায়, 
ছ্রাত্মা পুরুষ পাশব-প্রবৃত্বির বশীতৃত হুইয়। বলে সতীত্ব নষ্ট করিলে, প্রণষ্ট" 
গৌর হা স্ত্রীও সম্ভানোৎপত্তি হইয়াছে। ডাং গাই বলেন, শ্ত্রীগণ যখন 
অচৈতন্তাবস্থায় থাকে, তখন পুংসঙ্গম হইলেও তাহাদের সন্তান হয় ।'অনেক 
স্ত্রীলোকের নিদ্রা এত গাড় যে, এহদবটনাতেও তাখাদের দিদ্রাভঙ্গ হর ন!। 
সেই হেতু অনেকে আপনার অস্তঃংলত্বাঘস্থ। অনেক দিন পধ্যস্ত বুঝিতে পারে 
না বিশ্বভ ১৮৪* গ্রীষ্ঠানে ডাং গাই সাহেবের নিকট কোন এক মহিলা 
'নিষা বলেন ে, তাহার নিদ্রা এত অধিক যে, তিদ্দি তীছার স্বামীর নিকট 
মর্ধদা শুদিতে পান যে, নিজ্রাকালে তৎসহবাস হইলেও তিদি কিছুই বুঝিতে, 
পান্সেম না। মদিয়া, জহিফেন) খুতুরা শ্রতৃতি খাওয়াইয়া আনেক হয়াস্মা 
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তীর সতীত্ব নট করিম! গর্ভাধান করিয়াছে । যখন বেতঃ ও আত্তের সংযৌগৌ। 
সস্তানোৎপত্তি হয়, হুখ প্রগাড় প্রেমের সহিত রমণ-কাঁধ্য বাতীভও উহা 
সংঘটত হইতে পারে। ডাং কাপুরধ, ৰেকৃ, ফে দান, দিগ্রান্‌ প্রভৃতি প্রসিদ্ধ 
চিকিৎসকগণ এঁই মতে আস্থা দিয় তাঁহাদের পুস্তকে শত শত বৃতীস্ত সঙ্জি- 
খেশিত করিয়াছেন 

অষ্টম কারণও যে ভ্রাস্তিমূলর্ক, তাহা-পৃথক্‌ করিয়া দেখাইতে হইবে ন1। 

(১০) *তত্তিন্ন পুরুষের শুক্রান্নতা” ইত্যাদি পুর্বে যাহা ব্যক্ত হইল, 
তাহাতে স্পষ্ট বোধ হইবে বিশুদ্ধ শুক্র অত্যন্প হইলেও অর্থাৎ চক্ষুর অগোচর 
যে একটা মাত্র রেতঃকগা, তাহার দংযোগেও গর্ভধান হইতে পারে; এবং 
পুক্কম়ায ফত কেন ক্ষুদ্র হউক, এমন কি, পীড়া হেতু তাহার একার্দের অধিক 
ভাগ কর্তন করিলেও সন্তানোৎ্প্ত্তির ব্যাঘাত জন্মে না। 

আর (৭) স্ত্রীর শয়নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভাশয়ে* না পৌছিলে 
ওক্ষতি কি? যখন রেতঃকণ! সস্তবণ কবিয়া এক স্থান হইতে অন্ত শ্থানে 
গমন করিতে পারে, তথন জননেন্ত্রিয়ের যে কোন স্থানে উহা পতিত হউক, 
উপধুক্ত স্থান প্রাপ্ত হইবে । কেহ কেহ বলিতে পারেন, যদি রেতঃকণার 
সম্তরণ-শক্কি আছে, তবে উহা! গর্ভাশয় ছাড়িয়া তদুর্ধে উঠে না কেন? 
গর্ভ/চর্দেরি উর্ঘ ছুই কোণে ছুইটী ছিদ্র আছে; এই ছিদ্রের সহিত ফেলো- 
পিক়াখা নলের সংযোগ থাকে । কথন কখন রেতঠকণা গর্ভাশয় পরিত্যাগ 
কিয়? উদ্ত নলে উত্থিত হয়, এবং তথায় অণ্ড থাকিলে তৎ্দহ ফিলিত হয়। 
স্মৃতরাং গর্ভাশয়ের বহির্দেশ, উদরমধ্যস্থ অস্ত্রের উপরি জগ পরিবদ্ধিত'হইতে 
থাকে । অআবস্তই এ সকল ভ্রুণ গ্রহত হস দাঃ অস্ত্রোপচার দ্বারা বিনির্গত 
করিতে হয়। 
।  বিষয়টী বেক়পে বর্ণিত হইল, তাহাতে স্পষ্ট বৌধ হইবে যে, (১) শুক্রের 
দোষ বন্দিকে, দিশেষতঃ তাহাতে রেতঃকণাঁর এভাব বাঁ অপর হইয়া নির্গত 
হইলে পুরুষকে বন্ধা কহ] যার়।' জার (২) যোনি অত্যন্ত শুদ্ধ হইলে? 
রও) ভাঙার আব খ্যতাধিক হইলে) (৪) আব বিকৃতপ্ভাহাপন্থ হইয়। গুক্র- 
পংধোগে |রোকন। ধংস ফারিলে $ (৫ ) কে? প্রবেশের গ্রতিবন্ধ থাকিতে 
এবং (কী চিরদ্যাখি হেতু খনিতে দুপরু ঘ জ্থ ন্ড' উৎপত্তি না হইলে 
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রী বন্ধনী ঘটিব থাকে । জেতাকপা-পরবশের তি আম অহ অত্র 
্রীরোগবিধাক পথ উ্তশ্রতিষন্ধ ১৭টা দেখান হইয়াছে । বীহার! এ 
বিষয়টা খৃবশেষয্ধে জানিতৈ ইচ্ছা! করেন, উক্ত গ্রশ্থ অধায়ম করিবেন 
তুখের বিবয় এই, বন্ধু হইবার বতগুলি কারণ প্রদর্শিত হইয়াছে, চিকিৎস! 
করিলে তাহার অধিকাংশই, অপ্নীভ, হইতে" পায়ে । 


শ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় এল্‌, এম, এঁস্‌। 
মোং সাইতা / 


চতুর্থ খণ্ড ২য় ও ৩য় সংখ্যা চিকিৎসা-সস্মিলনীতে 
পু'রুষবন্ধ্য কি স্ত্রী বন্ধ্যা? নামক যে প্রবন্ধ প্লীকাশিত হয়, 
ড।ক্তার হরিনারায়ণ বাবু তাহারই প্রতিবাদ করিয়! 
চিকিৎসাদর্শন নামক পত্রিকায় মুদ্রিত করিয়াছেন । তাহার 
প্রতিবাদ সঙ্গত কি অসঙ্গত হইয়াছে, স্থাঁনাভাব, বশতঃ 
যদিও এবারে সে সম্বন্ধে কিছুই বলা হুইল না, তবে 
তাহার প্রতিবাদ কতদুর যুক্তিযুক্ত হইয়াছে, এবারে আমা" 
দের স্থুবিজ্ঞ পাঠকগণই তাহার বিচার করুন । বারাস্তরে 
৮০০০৪০০০০১৪০০০৪৪ 





ভি গর ূ 


আমর্ব্দ মতে । 
(প্রাপ্ত) 
ঘিকোন কা্াতুরধাক্তি কাম-মদে উন্ম হইয়া এখং স্বশার'মাধার একে 
ছে জনা দা রণ দিন হইতেই রা হতে উপণভাহ 
হইলেই ছুই শেপিড পুইজলনেজিকের মধ্যে প্রবেশ করিসা-“ন্কাহার শুক্র, 
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ঘাঁডুকে একেবারে দু্ধত করিয়া ফেলে এধং ক্রমে ক্রমে তাহার আধুঃ- 
সংখ্যাও হাঁস হইর| পড়ে । আবার প্রত্ত্রীও ক্রমে ক্রমে রজঃসন্বস্বীয় নানা- 
প্রকার পীড়া জড়িত হইয়া অকালে ফাঁলগ্রীসে পতিত হয়) দ্বিতীয় 
দিবসে সঙ্গম হইলে যদিও ভাগ্যক্রমে গর্ভ গৃহীত হয়, কিন্তু তাহ কখনও 
: বির্ষিয্বে রক্ষা পাইতে পারে না। তৃতীয় দিবসে গর্ভ হইলেও তৎসম্ভূত 
সস্তান অবশ্যই অল্লায়ু ও বিকলাঙ্গ হইয়া! 'পড়ে। অতএব খতুক্ষরণের 
প্রথম তিন দিবস সর্বতোভাবৈ পরিত্যাগ করিতে হইবে । আবার আর্্যগণ 
আরও বলিয়াছেন যে, খতুক্ষবণের পর ১৬.দিনের ,মধো যত শীস্ত্ গর্ভগৃহীত 
হয়, গর্ভস্থ সস্তা ততই কুৎসিত হইয়া থাকে; আর যত পবে গর্ভসঞ্চার 
হয়, সন্তান ততই হুন্দর হইবার সম্ভাবনা । সুক্্ররূপে পরীক্ষা) করিয়া 
দেখিলে বোধহয় সকলেই এই কথার যাঁথার্থ্য নিরূপণ করিতে পারিবেন । 
'সামি যতদূর দেখিয়াছি তাখাঁতে ইহা কখন মিথ্যা বলিয়া বোধ হয় না । 
অপত্যার্থী পুরুষের শ্্রীসস্ভোগ সন্বদ্ধে 'ভাঁবপ্রকাশে” এইরূপ লিখিত আছে--. 


যুগ্মান্ পুত্র! জায়ন্তে স্ত্বিয়োহযুগ্মান্থ রাভ্িষু। 
যুগ্ম রাত্রিতে স্ত্রী সন্ভোগ করিলে পুত্র এবং অমুগ্ন রাত্রিতে কন্তা জদ্মে। 
আধিক্যে রেতসঃ পুত্রঃ কন্যাস্যাদোর্তবেইধিকে | 
নপুংসকং তয়োঃ সাম্যে- 
সন্কোগের সময় শুক্র শোণিতের মধ্যে বদি শুক্রের পরিমাণ কিঞ্চিৎ 
অধিক হইলে পুত্র, আর শোণিতের পরিমাণ অধিক হইলে কন্ত! জন্মে । 
. কদ্ত গুক্র শোৌণিত উভভন্ই সমান হইলে নপুংসক জন্মিয়া থাকে। ঈশ্বরের 


ইচ্ছার বুগাযুম রাজিতে শুভ্র শোপিতের এই প্রকার তারতম্যই 
হই) খাকে। 


আরও মহাত্মা সুশ্রুত বলিয়াছেন-. 
এবং মানেন রসঃ গুক্রো! ভবতি আ্্রীণাঞ্চার্তবং | 
ত্রীপাঞ্চেতি চকারাৎ স্ত্রীণামপিগুক্রং ভবতি & 
এম প্রকার একমাসের মধ্যে রষের সুধা ভাপ হইতে পুরুষের গুকোখণ ছি 
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হয সেই প্রন্কার শ্্রীলোকছিগের৪ দ্ধার্তৰ ব্যাতীত গুক্র উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ্‌ 
যাঁষিজহপি অআবত্যেব শুক্রং পুংসঃ সমাগমে | 
তত্র গর্ভস্ত-কিঞ্চিতত করোতীতি ন চিন্ত্যুতে ॥ 


যখন বমনীগণ পুরুষের" পিত সঙ্গমে প্রবৃত্ত হয়, তখন তাহাদের ও শুক্র 
শ্রাব হইয়া থাকে এবং উহা গর্ভোৎপাদনের অন্ততম কারণ। তঙ্জন্তই__ 


»ত্রাবুপেয়াতাং বৃষস্থান্তৌ। কথঞ্চন। 
মুগ্চন্ত্যো শুঞ্রুমন্যোহন্যমনস্থি স্তত্র জাঁয়তে ॥ 
যদি ভুইটা স্ত্রীলোক কামোম্মত্ত! হইয়! পরস্পরের ঘানি ধর্ষণের দ্বার! 


শুক্র ত্যাগ করে, তাহ! হইলে তাহাতে ও গর্ভোৎপত্তি হইতে, পারে । কিন্ত 
প্র গর্ভে অস্থিশূন্য বা কোমল অস্থিবিশিই্ সম্তান জম্মে 


খতুন্নাতাতু যা নারী স্বপ্নে মৈথুনমাচরেৎ। 
আর্তবং বায়ুরাদায় কুক্ষৌ গর্ভং করোতি হি ॥ 
ধঙ্ি কোন রমনী খতুক্নান করিস ন্বপ্মে মৈথুনাচরণ করে, তবে তাহা 


আর্তব, বায়ু দ্বারা চালিত হইয়! কুক্ষিতে স্থাপিত হয় এবং তাহাঁও গর্ভরূপে 
পরিণত হইতে পারে। 


রা প্রবর্ধেত স গর্ভো গর্ভলক্ষণঃ | 

টললং জাঁয়তে তস্য বর্জিত প্তৃকৈনৈঃ ॥ 
টি গর্ভ সম্পূর্ণবূপ গর্ভলক্ষণাক্রান্ত হুইয়া মাসে মাসে বুদ্ধি প্রাপ্তও 
হইতে পারে। কিন্ত তন্মপ্যস্থিত সন্তান একবারে পৈতৃক গুণে অর্থাৎ 
কেশ, শশ্রু, লোম, নখ, দত্ত, শ্রিরা, দায়, ধমনী ও শুক্র প্রস্থৃতিতে বর্গিিত 
হইয় থুকে। পরে একটা কলল অর্থাৎ চ্াবৃত এক প্রকার পদার্থ জন্মগ্রহণ 
করিয়া থাকে । 

অদূরদর্শী ব্যক্তিগণ এই সমস্ত কথাগুলিকে একবারে বাডুলতা বলয়! 
উড়াইক়া দিতে পাঁরেন। তাহারা যাহাই বলুন না কেন, একটুক মনোনিবেশ 
পূর্থকে বিখেচন! করিয়! দেখিলে ইহার একটা কথাও মিখ্যা বলিয়া'্া্ীত 
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ইইনে না। ' নানা বিধ গুরাপ ইতিহাস পাঠ করিলে সস্তান উৎপত্তি সম্বন্ধে 
যে সমস্ত অত্যাশ্রয্য অদুত্ঠ ঘটনাবলীর বিষয় জানিতে পারা যায়, তাহাই না 
হয় ছাড়িয়া দিলাম? কিন্ত বর্তমান সসয়েও কোন ফোন গর্ত হইতে কখন 
কখন যে নিতান্ত বিকলাঙ্গ বা ভিশ্বাকার সন্তানের প্রপূ হইতে দেখা যায়, 
তণহাও কি বিশ্বাস কবিব না? তন্দপ কোন সন্তান প্রসব হইলে, আমাদের 
দেশের ইতর কের! ভূত, গ্রেত প্রভৃতি জস্বিয়াছে' বলিয়া গ্রচার করিয়! 
থাকে । আবার বাহার পণ্ডিত বলিয়। খ্যাত, তীহার। শ্বয়ং প্রত্যক্ষ করি- 
যাও তৎসম্বন্ধে কিছুই অনুসন্ধান করেন না। এই ম্মন্ত গুরুতর অথচ 
প্রয়োজনীয় বিষয়ের প্রকৃত তত্ব জানিতে হইলে পরীক্ষা করিয়া দেখা আব- 
স্তাক। কিন্ত তাহাও এক জীরনে পার পাইয়! উঠে না, সুতরাং লোক পর- 
ল্পরণয় শ্রুত হুইয়! যথাসাধ্য আলোচনা করিলে কিছু না কিছু মীমাংস! 
হইতে পারে। আমর! শ্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়। যাহা স্থির করিব তাহাতেও বরং 
ভুল থাকিতে পারে; কিন্ত তথাপি সেই প্রাচীন যোগী খষি দিগের বহুল 
চিন্তালঞ্জ কথাতে কিছু মাত্রও ভুল থাক! অসম্ভব | তবে আজ কাল জামা- 
দের দেশে সফলেই ছ্ধুকে লোক হইয়াছে; যে পর্য্যন্ত কোন সাহেবের 
খুখ হইতে এই কথ! নির্গত না হইযে, সে পর্য্য্ক' কেহই, ইহা বিশ্বাস 
করিষেন ন1। 
আবার যমজ সন্তান সম্বন্ধে ভাবপ্রকাশে উক্ত হুইয়াছে-- 


বীজেহস্তর্বধায়ুনা ভিন্নে ছে জীবো কুক্ষিমাগতো৷। 
যমাবিত্যতিধীয়েতে খর্মেতর পুরঃসরে] ॥ 
বীজ অস্তর্বামুদ্ধারা বিভক্ত হইয়া কুক্ষিতে আগমনপূর্ববক ছুই যমন্ধ জীব 
উৎ্পয় করে। ওঁ যমজ ভীৰ ধন্ধাধর্্স্ভৃত। 
গর্ডো বাত প্রফৌপেন দোহদে টিতে । 
ভবে কুষ্ঠঃ কৃণিঃ পন্ুমূ্কোমিক্সিন এবচ ॥ 

| (ভাবপ্রকাশ) 
ভন্িগহিত ভ্রব্যাদির অগ্রান্তি হইলে খর্ভিনীর বায়ু অত্যন্থ ক্ষৌপিত 


কবিক্জাজী। ব্পিণ, 


হইয়া থাকে এবং তঙ্জমাই গর্তে কুজ, কুশি, বোবা, পদ. ও কি 
প্রভৃতি জদ্মে। 


আহাাচার এভভির্বাদূশীভিঃ সমন্থিতো এ 
স্ত্রী পুংমৌ সমুপেয়াতাং তযুয়াঃ পুজোহপি তাদৃশঃ ॥ 
( ভাবপ্রকাশ ) 


অপত্যার্থী পুরুষের সঙ্গমকালে আহার রঠনআচারসখন্ধে সাধারণতঃ 
তাহাদের থে গ্রকার,মনের ভাব হইয়া থাকে, তাহাদের পুত্র ও ঠিক সেই 
প্রকার ভাৰ বিশিষ্ট হয়। অর্থাৎ সেই সময় উভয়ের মনোমধ্যে ধর্মভাবের 
আবির্ভাব হইলে সস্তান ধার্সিক এবং অধর্ধের চিন্জায় অস্তঃকৃরণ পরিপূর্ণ 
হইলে সস্তানও যাঁর পর নাই অধার্শিক হইয়া থাকে। যদিও কোন কোন 
বাক্ি এই কথ! আপাততঃ নিতান্ত বিস্ময়কর বা উপহাসের যোগ্য বলিয়া 
স্থির ক্ষন না কেন, কিন্ত অতি সুক্রূপে বিবেচনা করিয়া দেখিলে নিশ্চয় 
জানা! ধাইবে যে ইহা বড় সারবান কথা--ইহ! অতি শুক্ম বৈজ্ঞানিক তত্বের 
অতি গভীরতম স্থান হইতেসডুত হইয়াছে। এই কথার যাথার্থ্য নিক্ধপণ 
করিতে হইলে, জ্যোতিধাদি নানা শাস্ত্রের আলোচন! করিতে হয়, স্থৃতরাং 
অত্যন্ত জটিল হইয়া! পড়ে । তবে এই মাত্র বলিতে পারি যে করুগাসয় 
পরমেশ্বরের কি আশ্চর্য্য সহি কৌশল! সেই কৌশল-ভাবে জড়িত থাকায় 
গ্রহ, নক্ষত্রার্দির লগ্ন অনুসারে সঙ্গম কালীন স্ত্রী পুরুষের চিত্তবৃত্তি বতদুর 
ূ্ধ্স্ত পরিবর্তিত হইয় দাড়ায়, ভজ্জাত স্স্তানগণেরও মানসিক অবস্থা ঠিক 
সেই পরিমাণে পরিবর্তিত হইয়া থাকে । ভাগাক্রমে কাহায়ও ব৷ স্ুসস্তান 
হইয়া পিভৃবংশ উজ্জ্বল করিয়! ভূলে, আবার কাহার ও বা নিতাস্ত কুলাঙ্গার 
জন্মগ্রহণ করিয়! পিতৃকুল একবারে নির্মূল করিতে থাকে । এবং* তজন্তই 
একই পিতা-মাতার ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতির সন্তান জন্মগ্রহণ করে? 

গস্বলে পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীদিগের মাসিক রজল্লাব সর্বন্ধে আর বিশেষ 
কিছু উ্ের্খ করিবার প্রয়োজন নাই। তাহা তত্বৎ রোগাখিকারে বক্তব্য । 
রোৰল খর্ভোৎপত্তি সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ আলোচন! করাই আঁমার উদ্দেক্ট এবং 
ক্চাছাত্তেই রবৃদ্ধ হওয়া যাউক। 


১৭৮ কৰিষ্ত রী । 


খাতে স্্ীপুংসযোর্ধোগে মকরধ্বজবেগতঃ | 
মেঢুযোন্য ভিসংঘর্ষাচ্ছরীরোষ্ানিলাহতঃ ॥ 
পুংসঃ সর্বশরীরস্হঃ রেতে। ভ্রাবয়তেইধখতৎ ॥ 
বায়ুর্মেহন মার্গেন পাতযনত্যঙ্গন! ভগে ॥ - 
তৎসংজ্ত্যাবর্তমুখং যাঁতি গর্ভাশ্রয়ং প্রতি । 
তত্র গুক্রবদ। স্লৌরীর্তবেন যুতং ভবে ॥ 
(ভাবপ্রকাশ ) 
কামোন্সত্বতীপ্রযুক্ত খতুকালে যখন স্ত্রী পুরুষে' পরস্পর সম্ভোগ 
করিতে প্রবৃত্ত হয়, তখন মেডু ও যোনির সংঘর্ষণে যে উষ্ণতা উদ্ভূত হইয়া 
থাকে, সেই উষ্ণতা দ্বারা পুরুষের সর্বব শরীবন্থ শুক্র প্রবীভূত হয় এবং 
বায়ু ভয়ে মেহুন মার্শ ছারা নারীর ভগে পতিত হইয়া গর্ভীশয্ে প্রতিগমন 
করে। তথায় গশুক্রবৎ আগত আর্তবের সহিত যুক্ত হুইয়! গর্ভরূপে 
পরিণত হয়। 
শুক্রশোণিতয়োত এর িিকঞবথ আমোজবেঃ | 
সকৃথিসাদঃ পিপাসা চ গলানিঃস্ফতির্ভগে ভবেও ॥ 
(হুশ্রুত সংহিতা ) 
যদ্দি শুক্ক শৌণিতে যোনির আর্ত| বা স্কত্তি হয়, যদি সঙ্গমকালে 
অত্যন্ত শ্রমোস্তব, সকৃথিসাদ, পিপাঁসা ও গ্লানি, এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়, 
তাহা হইলে মিশ্চয় গর্ভোৎপত্ি হইয়াছে জানিতে হইবে । 
স্তনয়োমুখকাফং হধলেশ রাজ্যদ্গম স্তথ!। 
অক্ষিপক্গাণি চাপ্যস্তাঃ সংষীল্যন্তে বিশেষতঃ ॥ 
ছর্দয়েং পথ্যভূথাপি গবাভুনঘিপতে গুভাঁছ। 
প্রসের£ সদনষৈব গর্ভিপ্য। লিক্ষ উচ্চতে ॥' 


( স্ঞ্জত সংহিতা) 


কধিরাজী। ১৭৯ 


গর্ভবতী ভ্ত্রীর পাধারগত: ভ্িনহয়ের সুখ কৃষি রোমসসূহের উপ, 
চচ্ষুর পক্ষ সংমীলন, ভোজনে ছর্দি, গুভগঙ্গে উদ্বেগ, গ্রমেক ও সদন, এই 
সকল লক্ষণ লক্ষিত হইয়া! থাকে । 
পুত্রগর্ভষুতায়াস্ত নাধ্যা মাসি দ্বিতীয়্‌কে । 
গর্ভো গর্ভাশয়ে লক্ষ্য পিও্ডীকারোহপরং শৃণু ॥ 
দক্ষিণাক্ষি, মহত্বং স্তাৎ প্রীকৃক্ষীরং দক্ষিণে স্তনে | 
দক্ষিণোক্চঃ, হৃপুষঃ স্তাঁৎ প্রমন্নমুখবর্ণতা ॥ 
পুন্নামধেয় দ্ব্যেবু স্বপ্রেষপি মনোরথঃ। 
আত্াদি ফলমাপ্পোতি স্বপেষু কমলাঙ্গি চ ॥ 
সশরন্ত-সংহিতা। 
পুত্রধতী গর্ভিতীর দ্বিতীয় মাসে গর্ভাশয়ে এক পিগাকার পদার্থ লক্ষিত 
হয়। দক্ষিণাক্ষি বৃহৎ হয়, অপ্রে দক্ষিণ স্তনে দুগ্ধ জন্মে, দক্ষিণ উরু সুপ 


ও মুখের বর্ণ সুগ্রসন্ন হয়। স্বপ্নেতে ও পুত্রাভিলাষ জন্মে এবং আর ও পন্মাদি 
দেখিতে পায়। 


কন্যাগর্ভবতী গর্ভে পেশী মাসি ছিতীয়কে। 
পুত্রাগর্ডস্ত লিঙ্গানি বিপরীতাঁনি চেক্ষতে ॥ 
শ্রুত-সংহিত! । 
গর্ভে কন্যা হইলে দ্বিতীয় মাসে পেশী দীর্থাকৃতি হয় এবং পুত্রবতী গর্ভি- 
নীর বিপরীত লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। 
নপুংসকং যদ! গর্ভে তবেৎ গর্ভোহ্বদাকৃতিঃ | 
'উন্নতে ভবতঃ পার্খে পুরস্তাভুরদরং মহৎ ॥ 
স্থশ্রুত-সংহিতা | 
যে গর্ভে নপুংসক জন্মে তাহ! অর্ধ,দাক্কতি (গোলাকার ফলের অর্ধাংশ ) 
ইয় এবং উদ্নবের পার্খবঘর উন্নত ও সন্দুখ প্রদেশ বৃহৎ হইয়া পড়ে। ' 


১৮৩ কবিরাক্ধী। 


নপুংসক সম্বন্ধে আধূর্বেদ শীক্ে অনেক বর্ণন। দেখিতে পাওয়া ধায়। 
বান্ছল্যভয়ে তৎ্সমুদয়ে ক্ষান্ত থাকিলাম। এইক্ষণ ভিয্স ভিন্ন মাসে গর্ভের 
যে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা হইক্স! থাকে তাহাই দেখ যাইবে । 
ক্রিমশ২-- 
ভী প্রস্মক্নচন্দ্র.মৈত্রেয়__ 
উমার পুর, পাবন! । 


ওঁষধ প্রস্তত ও প্রয়োগ প্রথালী। 
( কবিরাজী মতে । ) 


জ্রাধিকার। 


স্বল্লকস্তরীভৈরব। 


হিল * মৃত, * দোহাগা, জৈত্রী, জায়ফল, * মরি, 
* পিপুল, মৃগনাভি | 

প্রত্যেক দ্রব্য সমভাগে গ্রহণ করিতে হইবে । যে পরিমাণে ওষধ প্রস্তত 
ফর! আবস্তাক হয়, তযন্থসারে একটা ভাগ স্থির করিয়া! সেই পরিমাণে 
পোধিত ও গু অমৃত ওজন করিয়। লও । সেই অমৃত গুলি কুটি কুটি করিয়া 
কাঁচিরা বেশ পাঁরফার জলে পাথরের পাত্রে বা কাচ পাত্রে অথব! তথাবিধ 
ধাতব পাত্রে ভিজাইয়। রাখ । যে পরিমাণ জল দিলে অমৃত গুলি মগ্ন হয়, 
সেই পরিমাণ জল দিলে চলিবে] ১ গ্রন্থর ৯৯ প্রহর পরে আগে অমৃত 
মাড়িয়া হইলে, তৎপরে শোধিত, দিন্দুরের স্তার চুর্ণাক্ৃত, তুল্য পরিমাণ 
হিন্ুলের সহিত, 'তিজান মুত বেশ করিয়া! মাডিত্ব। লইতে হইবে। অমৃত 
ভিজান জল যাহা থাকে তাহা ফেলিয়াদিতে হইবে না, মাড়িবার সময় জবেগ় 
আবস্ঠক হইলে সৈটুকু কাজে লাগাইয়া লইবে। হিঙ্ুল ও অমৃত ভাল করিয়া 
মাড় হইলে, যোহাগাত খৈ, ারপর জৈম্বী প্রভৃতির প্লপ্ম চূর্ণ গুলি একে 
একে তুল? পরিমাথে পল্প পর মিশাই্বে । জআবশতক মত পরিষ্কার জল দির 


ফবিরাঙ্গী। ১৮১ 


লইবে।' ভার পর ছুই প্রহয়কাল মাঁড়িষে। ধর্টিকা বীধিষাঁর উপযোগী 
হইলে ২ ছুই রতি প্রমাণ বটী বীধিয়া শুষ্ক করতঃ শিশির ভিতর মুখ নম 
করিয়! রাখিয়া দিবে । যেপাত্রে ধষধ প্রস্বত করিতে হইবে তাহা যেন খুব 
পরিষ্কার করিয়! লুওয়ু! হয় একথ| পুর্বে বলিয়াছি। কথাট। যেন বেশ 
স্মরণ থাকে । 

জৈত্রী--জায়ফল )--এই ত্রব্য ছইটা বেশ প্রসিদ্ধ, সকলেই চিনে, 
গুতরাঁং বিশেষ পরিচয় দেওয়ার প্রয়োজন নাই । যেজায়ফল ও ৈত্রীতে 
পোকা ধরে নাই, বেশ তান আছে, থেঁতো! করিলে খলে তৈল দেখ! যা 
তাহাই গ্রহণ কর্পিবে। গ্রন্থ 'বিশেষে এই জায়ফল প্রভৃতি শোধন করিবাব 
উপদেশ আছে, কিন্ত সচরাচর অশোধিত অবস্থাতে ওধ্বধে প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে । তজ্জন্ত তাহার কথ! এস্থলে বলিলাম ন1? স্থলান্তরেখ্উল্লেখ করিব । 
কন্তরী বা মৃগনাতি ;? -কত্তরিক1| মৃগনামে শৃঙ্গবিহীন এক প্রকার হরিণ 
আছে। এসিয় খণ্ডের নেপাল, ঠিব্ব5, ভুটান এবং চীন প্রভৃতি দেশে 
ইহাদের বাসস্থান । এই জাতীয় হরিণের নাভির পশ্চাতে লিঙ্গ আবরক 
»শ্ৰের পুরোভ।গে লঙ্গিত কোষাভ্যন্তরে এই পদার্থসঞ্চিত হয় । কোবব! 
।শন্থি চক্রাকারে রোম্রাজী বেহ্িত। পরিণত গাশ্বর অন্যন্তরে অসম-খণ্ড 
কম্তরী পাওয়া যায়। মৃগনাভি দেখিতে পিঞ্জব বর্ণ, তিক্ত ও উগ্র আশ্বাদ 
বিশিষ্ট, হাল্কা, মর্দন করিলে চিকণাভা প্রকাশ পায়, আগুপে দিলে ভল্থ 
ক্র না, পুড়িবার কালে মিশ্মিশ্‌ শব করে এবং অগ্রে সুগন্ধ বাহির হয় 
শশ্চাৎ্থ চর্মগন্ধ পাওয়। যায়। মৃগনাভির ,গন্ধ অতি মনোরম, ভাঙ্গিলে 
বকতকীফুলের ভয় গদ্ধ বিস্তারিত হয়। 


ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী । 


্বররকন্তরী তৈরৰ সার্গিপাতজরের ভাল উধধ। অগ্তবিধ নবজরে 
'বংস্থল বিশেষে পুরাতন জরে ও প্রয়োগ করা গিয়া থাকে । অনেকদিন 
ইতে বিশেষ সতর্কতার সহ্তি আমি এই বধের ফলাফপ পরীক্ষা করিয়া 
সশিতেছি ; পরীক্ষায় ইহার গুণাঞ্ণ নাহ উপলদ্ধি করিতে পারিয়াঞ্ছি 
সাছা বলা মাইকেছে ॥ 


১৮২ কবিকাী | 
শনবসরে। 


যখন হংপিতির ক্রিয়া! মূ হয়, তজ্জন/ শাখ। প্রশাখার রক সঞ্চালনের 
অল্পত। ঘটে, সতরাং ছাত, পা শীতুষ্পর্শ হয় এবং রোগী অবসন্ন হইয়। পড়ে, 
তখন উপযুক্ত মাত্রায় এই ওঁধধ শুায়োগ লরিলে বিশেষ ফল দর্শে। উপ্র- 
বাদির দিকে দৃষ্টি রাখিয়া অন্ুপাঁন কল্পনা করিতে হয়। এই বধের 
অন্যতম উপাদান মুগনাভিব গুণে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয় ? হিঙ্কুল ও 
তথাবিধ ক্রিয়ার সহায় হইয়। থকে । 

প্রবল জরাবস্থায় ও ইহার গ্য়োগে বিশেষ ফল পাওয়া গিয়া থাকে । 
এই ষধের একটা আশ্চর্য প্রভাব এই যে, যৃহতাপন্ন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া, 
ইহার প্রয়োগে যেমন বর্ধিত হয়, হৃৎপিণ্ডের গতি, দ্রুত হইলেও ইহার বলে 
সংযমিত হয়। এই জন্ত প্রবল জরাবস্থায় ইহ! ভ্বারা সুফল পাওয়া গিয়া 
গাকে। জর কালীন প্রল।প থাকিলেও ইহার প্রয়োগে বেশ উপকার পাওয়া 

ধায় এবং রোগী অবসন্ন ও হতজ্ঞানের সভায় হইয়৷ পড়িলে সত্বর চাঙ্গা 

করিয়া ভূলে। 

জ্বরের শীতলাবস্থায় প্রয়োগ করিলে শীত বা কম্পের লাখব হইতে 
পায়ে । এবং শীঘ্র শীত্ব উঞ্ণাবস্থ! ঘটাইয় জ্বরের ভোগ লাঘব করিয়া খাকে। 
ইহার জরত্ম শক্তি ও প্রশংসনীয় । 


পুরাতন স্বরে। 


যে জরে রজ্ের* শোণিকার ভাগ বড় অল্প হইয়া ফায়, চখের নীচের 
পাত। টানিয়া ধরিলে রক্তের চিহু দেখ! যায় ন) শরীরের বর্ণ পাওু হইয়া! 
উঠে এবং মুখমণ্ডলে ও পদঘয়ে শোধ দেখ! দের, হত্পিখের কিয়! সু 
হয় সুতরাং মাড়ী গতি ক্ষীণ হুইয়। পড়ে, নৃষ্টিশক্কির বয়্াতা টে, অথব! 
নত্ান্ষতা উপস্থিত হয়, আহারে রুচি থাকে না--সেই জরে স্বল্পকম্ধনী তৈয়ব 
' ধবিশেষ ফলগ্াদ খীঘধ । গয়গ অবস্থায় দিবলে ও) বার এই ওষধ প্রয়োগ 
করিলে, বোর্গীর হৃৎপিণ্ডের অবস্থা ভাল ইয়া উঠে; পি্নিঃসযগ কিয়া 


চার2 ১৮৩ 
পরকুতিস্থ হইয়া উঠে এবং 'পরিপাঁক : শক্তির ধুর শ্রই ওবধের সঙ্গে. 
লঙ্গে অর্ধ লৌহঘটিত বধ হাও ভাগ আয়োগ করা গিয়া খাকে। 


অন্য রাগে।, 


প্রসবের পর আঁক্ষেপক বাহুর়োগে স্্ কন্তরীতৈনূব প্রয়োগ করিলে 
বেশ্ফল পাওয়া যাঁর । দিবসে ৪1৫ বার ব্যবহার করাইলে আক্ষেপ, কিয় 
বায় এবং গ্গায়ুম্ল সজীব করিয়! ভূলে হ্বতরাং অটৈঠন্ত অবস্থা থাকিলে 
চৈতন্কের সঞ্চার হয়ু। 

হিকারোগে কন্তরী ভৈরব প্রয্ষোগে বেশ ফল পাওয়া বায়। কপুপি ও 
লাউয়ের আকড়ার রস সহযোগে গ্রয়োগ করিলে সুফল ফুলিয় থাকে । 


পঞ্চানন রস। 


» অমৃত ২৬ মরিচ 8, গন্ধক ৩,* হিছুল ১, ভাত ২। 

আঁকন্দের সূল তুলিয়া! বেশ পরিফার করিয়। ধুইয়া লইতে হইবে । 
এরূপতাবে পরিষ্কার 'করিতে হইবে, ষেন উপরের মরা বহ্ধল না থাঁকে 
অথচ তরুণ ত্বক ক্ষয়িত না হয়। , তার পর অস্ত্র দ্বার! মূলের ত্বক ছাড়াইক়! 
লইয়া, সেই ছাল গুলি ছেঁচিয় রম লইবে। সেই রস দিয়। আগে অমুক 
মাড়িয়। লইয়া যথাক্রমে পরিস্কৃত, শোধিত, চুর্ণারুত এবং জারিভ, মরিচাদদির 
চূর্ণ তাহার সঙ্গে মিশ্রিত করিবে । আবশ্বকমত আকন্দের মূলের ছালের 
বস দিয়া মাঁড়িতে হইবে । বটা প্রস্ততের উপযোগী হইলে ১রতি প্রমাণ, 
ব্টীকা বাধিতে হইবে । 


ক্রিয়া ও প্রয়োগ-প্রণালী ।. 
পক্ষানন রস নবজরে প্রয়োগ হয না, প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফণলাভি 
ছয় কি না? এক্সপ প্রয়োগ -গ্রচলিত আছে কিনা? তাহা আসি অবগত 
' নহি. মধ্ও পুরান জরে প্রয়োগ করা গিয়া খাকে | “কিন্তু রঃ 
সরে এই, উবধ বিশেষ সুফল* প্রধান করে: এরাপ ' বোধ হয ন।3. ক্ষবে 


১৮৪ কবিরাজী। 


কোন কোন স্থলে ইহার ফল অতীব এ্রশংসনীর। যেরূপ পীড়ায় যে 
অবস্থায় পঞ্চানন রস অত্যন্ত হৃফল প্রদান করে তাহার বিশেষ বিবরণ 
নিম়্ে লিখিত হইতেছে । 

'আজি কালি জরাবস্থায় যক্কুতের বিকার ঘটিতে সচরাচর দেখিতে পাঁওয়। 
ঘায়। ১২।১৪ দিন জর ভোগ করিলেই অনেক স্থলে যক্কৎ ব্যাধিত হইয়! 
পড়ে। কোন স্থলে যরুতের দক্ষিণ শকল (খণ্ড) বিকৃত হয়, পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে জান! যার যে, যন্ধৎ অন্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত হইয়! সবেদন 
শোতগ্রস্ত হইয়াছে? কুত্রাপি বাম শকল বৃদ্ধি পাইয়৷ নামিয়া! পড়িয়াছে, 
হাত দিয়! দেখিলে একখণ্ড পাতলা! কোমলম্পর্শ পাতের ন্যায় বোধ হয়; 
কোথায় ও ষ্কত কঠিন হইয়া বুদ্ধি পাঁইয়াছে ) স্থল বিশেষে যরৎ বিকার" 
জন্য পিত্ের বিকৃতি হেতু নেত্র, মূত্র ত্বক্‌ প্রভৃতি হরিজ্্রাবর্ণ হইয়া উঠিয়াছে। 
জরজন্ত যরৎ বিকার, বালক-বালিকারই কিছু বাড়াবাড়ী ; মধ্যম বযস্কদিগের 
তদপেক্ষা অন্ন, প্রবীণ ব্যক্তিদিণের তার চেয়েও কম। বিশ ত্রিশ বর্ষ পূর্বে 
এরূপ যক্ৃদ্বিকারের কথ! শুন! যাইত না, এখনও কোন্‌ কোন্‌ দেশে এরূপ 
বিবারের কীদৃশ প্রভাব তাহাও জানিনা । আমাদের এ অঞ্চলে জর 
নিমিত্বক যরৃদ্বিকারের বড়ই প্রাছুর্তাব। . 

এরূপ যত সংযুক্ত জরে পঞ্চানন রস অব্যর্থ ওষধ বলিলেও অতুযুক্ধি 
হয় ন!। আমি অনেক দিন হইতে বন্থতর রোগীর উক্ত বিধ পীড়াস্ একমাত্র 
পঞ্চানন রস প্রয়োগ করিয়া! বেশ স্থফল পাইয়া আনিতেছি। দিবসে 
২৩ কটা প্রয়োগ করা গিয়া থাকে । দারুহরিগ্রা ঘপিয়। দ্ৃষ্ট চন্দনেরণভার 
করিয়া তাহার কিয়দংশ দিয়া আগে বটিক! মাড়িয়া লইবে, তার পর.২ ছুই 
€তোল। পরিমাখ উক্ত দ্রব্য যোগে মাড়িয়া কিঞ্চিৎ মধু সহ পান করিত্বে 
দিবে। | 

যথায় জবর মূল পীড়া নয়, ত্বক, মূত্র, নয়ন, আনন, হরিদ্রাধর্ণ হইয়াছে, 
মাজে মর আছে ন।না থাকেঃ এক কথায় কামলা রোগে পঞ্চানন বস 
প্রাহোগে আ্রায়ই সফল পাওয়া বায়। উক্ত বিধ অন্ুপান যোগেই প্রয়োগ 
কুরিবে। 

এস্থলে একটা কথ! বক্তব্য আছে। ভৈষজ্্য রদ্বাবলী নামক প্রসিজ্ক 
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বাগ ভাজার হ্র্থে য়্ং ্র্ণাহে হারুহরিগ্রা। প্রয়োগ নিধিদ্ধ হইয়াছে। 
কিন্তু তথাবিধ স্থলে দাকহরিজ্রা' অন্থপানে পঞ্চানন ধস প্রয়োগ করিঝা 
দেখিয়াছি সচল ভিন্ন কুফল ফলে নাই। 

| ক্রমশঃ 


মাগুরা ] শ্রীশীতৃলচন্জ চট্ট্ণপাধ্যায় 


(খুলনা) কবিরত্ব। 


তৈলপাক ও প্রয়োগ প্রণঃলী: 


৯১৭০৫ 


বৈদ্যমতে | ' 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 

'বিশুদ্ধরূপে তৈলপাক করিতে হইলে কিরূপ অক্কত্রিম অর্থাৎ খাটা 
তৈলের দরকার এবং :কিরূপেই বা সেই তৈণের সংগ্রহ করিতে হয়, গতবারে 
তাহ! বলা হইয়াছে । অতঃপর অকৃত্রিম তৈলের পাক-প্রণালী ক্রমশঃ বলা 
ঘাইতেছে। কিন্ত তৈলের পাক সম্বন্ধে কোন কথা বলিবার পূর্বে প্রথে 
দেখা যাউক কিরূপ পাত্রে কতটুকু মাত্রায় কোন্‌ কোন্‌ কাষ্ঠদ্বারা জালদির! 
তৈলপাক করা আবশ্তক। 
সাধারণতঃ মৃত্তিকা, লৌহ ও তাত্র এই ত্রিবিধ পাত্রের অন্যতম পা্রে 

ৰ িভল ও শ্বতাদি পাককর! আবশ্তক।. কিন্তু প্রকৃতপক্ষে ইহাদের মধ্যে তৈল 
স্ইযধ পাঁক সম্বন্ধে মৃত্তিকাপাত্রই সর্ধোৎকৃষ্ট । কিন্তু ইহা একদিকে যেমন 
অন্তান্ত' পাত্রের অপেক্ষা উৎকৃষ্ট, অপরদিকে তেমনি ইহা নিরাপদ ,মহে 
বলিয়া ভয়জনক। বিশেষতঃ তৈল,কা স্বতের মাত্রা অধিক হইলে অথথ 
বে গমন তৈল খ্বতে এমত সমস্ত কাধ পড়ে, যাহাতে বলপুর্ব ক অনবরত: 
তাড়, ঘা খুস্বীন্ষার! নাড়িতে হয়, সে সমস্ত তৈল স্বত সৃত্ভিকাপান্রে কোন: 
মাতেই পাঁককর়া ধায় না। 'লাককরিতে গেলে প্রায়ই বিপদের সন্ভাধমা। 


(ডি কক্দিকব্ধী | 
তরাং চিকিৎসককে বাধ্য হইয়া লৌহ বা ভাজপাতরের আশ্রয় লইাতে হয়। 
ফলত: ত্বত বা তৈলের মা! যদি অধিক ন! হয় ভাঁহাহইলে মৃৎপাত্রই শ্রেষ্ট, 
অন্যথ! অধিক মাত্রা হইলে লৌহ বা তাত্রপাত্রে হওয়। আবশ্কটক। এস্থলে 
ইহাও বলা আবশ্তক যে, স্বতের মাত্র! যতইকেন অধিক না হউক, কিন্ত 
তাত্ত্রপাত্রে পাক করা কোন মতে উচিত নহে ।: কেধল ঘ্বত বলিয়া নহে 
তক্ষণীয় যে কোন ওঁষধই তাত্্রপাত্রে পাঁক কব! অকর্তব্য। যে হেতু শ্তাঅধাতু 
স্বভাবতঃ তীক্ষবীর্ধ্য বলিয়। তাহাতে কোন ওঁষধ বাত পাক করিলে সেই 
ওষধ বা ঘ্বৃতের গুণও অবশ্ত উগ্র বা! তীক্ষ হইয়! থাঁকে। কেহ কেহ বলেন 
যে তাত্র পাত্র কলাই করিয়া! ভাহাঁতে গঁধধ ব। ত্বত পাক কবিলে কোন 
দোষ হইতে পারে মা, কিন্তু আমার বিশ্বাস যে, কলাই কর হইলেও 
তাহাতে ত্বত পাককরা1 কোন মতেই প্রশস্ত নছে। তবে তাত্ত পারে তৈল 
পাক কারলে যে বিশেষ কোন দোষ ঘটে এমত বোধ হয় না। আর কিঞ্চিৎ 
দোষ ঘটিলেও'তাহ! বাধ্য হইয়! অধিকাংশ কবিরাজকে স্বীকার করিতে হয় । 
যে হেতু তৈলের মাত্রা অধিক হইলে কোনরূপ মৃত্তিকা পাত্রে পাক করিতে 
সাহস হয় না। দ্বিতীয়তঃ লৌহপাত্রে পাক করিলে তৈলের রঙ. অত্যন্ত 
মলা হয়, সুতরাং এরপ স্থলে তাত্রপাত্র ভিগ্ন আর উপায় নাই। ফলতঃ 
পাঁজর সম্বন্ধে এই পর্য্যত্ত বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, যদি স্বৃত ব। তৈলের মাত্রা 
খুব কম অর্থাৎ ২৪ সের হুয়, তবে মৃত্তিক1 পাঁজে নচেৎ তদতিরিক্ত হইলে 
দ্বপ্ত সন্থন্ধে লৌহপাত্র এবং তৈল সম্বন্ধে তাত্রপাত্র অবলম্বন করাই 
যুক্তি স্ভ। 

বত হা তৈলের মাত্র! সম্বন্ধে আমাদের দেশে কবিরাজ সম্প্রদায়ের মধ্যে 
বিতিন্ন মত গুনিতে পাওয়া! বায়। কেহ বলেন পূর্ণ অর্থাৎ /১৬ সের মাত্রায় 
কোন তৈল বা খ্বত পাক না করিলে তাহ! প্রকৃত গুণশালী হইতে পারে লা। 
আধার কেহ বলেন যে, আবহ অচুলাকে অর্থ, শিকি বাছুই আন! 
মাত্রায় অর্থাৎ ৮.৪ ঝা ২ সের মাত্রার তৈল দ্বত পাঁক করিলে গু৫ণর 
কোনও তারতথ্য হয় না । আমরা কিন্ত এই উভয় মতের মধ্যে প্রথমটীরই 
'আধিক্ক পক্ষপাতী । কেন ন! পূর্ণ মাত্রায়.তৈলটা প্রস্বত করিলে তাহীতে 
দন, হাথ বাঁ কদ্ধাদিও পূর্ববাতায পড়িয়া! তৈধটী প্রকৃত গুণকারক হষ, 
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অগগ্গুণ আমাক, বাক্থনিকই:তছ্গেক্জা, কিছু কম হওয়ার সন্ত বনা। কিছু 
এই পূর্ণনা। সর্কাতোভাবে প্রশ্ত হইলেও. ইহার দর্ষন্ধে একটা শুরুতর কথা 
আছে। গ্ৃহশ্থ্গিগের বিশেষতঃ আবার কবিরাজবিশেষের "অবস্থা এমনই 
অসচ্ছল যে ূণমাত্রায় দুরে থাকুক, অর্ধ বা সিকি মাত্রার "পংস্থানও তাহা- 
দের দ্বারা হওয়া ভার,. সুতিরাং এরপস্থুলে বাধ্য হইয়/ কোন কোন কবি- 
রার্জকে অর্ধ বা সিকি মাত্রায় তৈ ্রস্তত্ঠ করিতে হয়। কিন্তু তাহাদের 
জানা উচিত যে, এরূপ অসম্পূর্ণ মাত্রায় তৈল বা স্ব প্রস্তত করিলে তাহাতে 
গুণের কিছু হাস হূইয়! থাকে । ্‌ 

কোন্‌ কোন্‌ ক্ষাদ্বারা তৈল বা স্বত পাক করা উচিত, এসনখবন্ধে ও মত- 
ভেদ গুনিতে পাওয়াযায়। কেহ বলেন নিশ্বকাষ্ঠ দ্বারা তৈল পাক করিলে 
বড়ই গুণকারক হয়। আবার কাহারও মত যে, তৈলঘ্বত পাক সম্বন্ধে 
কাষ্ঠেরগবচার অনাবশ্তক। বলাবাছুল্য যে, শেষোক্ত কবিরা মচাশয়গণ 
পাথুরিয়া কর়লাদ্ার! তৈলঘ্বত পাক করিতেও সন্ভুচিত হন না। কিন্তু আমি 
এই উভয় মতেরই বিরোধী । কেন ন। তৈল মাত্রেই যে নিমকান্ঠদ্বার! পাক্ষ 
না করিলে তাহা গুণকারক হইবে না, একথা কোন মতেই সঙ্গত নহে। 
তবে একথাও কতকটা সঙ্কত যে, গুড়,ুচী প্রস্থৃতি কয়েকটা তৈল নিম্বকান্ঠ- 
্বার| পাক করিতে পারিলে বড়ই ভাল হয়। কিন্তু নিশ্বকাষ্ঠ ন! হইলেও 
বে, বিশেষ কিছু গুণের হাস হয় সে বিশ্বান আমার নাই। ফলতঃ তৈল 
স্বত পাকসন্বদ্ধে কাষ্ঠের ইতর বিশেষ কথঞ্চিৎ থাকিলেও বাহার] সম। 
সর্ধদা অধিক মাত্রায় তৈলাদি পাক করিয়! থাকেন, তাহাদের সম্বন্ধে 
আঁর অত অধিক বাছাই কর কোন 'মতেই ঘটে না। কিন্তু তাহা! 
বলিয়া কিঞ্চিৎ অর্থ বাঁচাইতে . পাথুরিয়া করলা হ্বারাও তৈল পাঁক 
কোন মতেই সঙ্গত নছে। শাকারভোবী বাঙ্গালী সন্তানের যদ্দি 
সাধারণতঃ পাখুরিয়। কল্লারত্বার! রন্ধন করিয়া, ,সেই অন্ন তোজনে 
গ্ররমবোধ বা অন্পরোথ উৎপন্ন ভ্গয়া সম্ভব বলি! বোধ হয়, তবে য়ে 
পাথুরিয়। কয়লাহ্থারা তৈল পাক করিলে সেই তৈল কতকটা ভীক্ষৃবীর্ঘয 
হইবেক, ত্ার্দীরে ফোন লন্বেহ দাই। স্থতরাং পাখুরিয়! কর়লান্ারা গ্বত 
, তৈর়। অথব) কোর, প্রকার, ওম্বধই পাক করা কর্তবা, নহে বে 
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ষাহারা কিঞ্চিৎ অর্থ বাঁচাইতে গিক এরূপ কাধ্য করেন, তাহার! গ্িহী 
অন্গ কাধ করিয়। থাকেন । 


৫ ক্রমশঃ 
কলিকাতা 1 কবিরাজ শ্রীজগদন্কু সেন গুপ্ত । 
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দ্বিতীয় বর্ষের সম্মিলনী হইতে ডাক্তার জগগ্বন্ধু বাবুকে কলম ধরিত্ে 
দেখিয়া! অতিশয় আহলাদিত হইয়াছি। চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহার বহুদগিতা 
অধিক এবং স্ুখ্যাতিও যে অপরিসীম তাহ। বোধ হয় সকলেই স্বীকার করি- 
বেন। দ্বিতীয় বর্ষের সন্মিলনীতে অর্শ ও ক্রিমি রোগের বর্ণন! অতি 
উৎকৃষ্ট হইয়াছে। 

সম্প্রতি কবিরাঁজী ও ডাক্তারী মতে একটী অর্শ রোগীনীর চিকিৎস' 
করিয়াছি, নিয়ে তাহার সঙ্কেপ বিবরণ লিখিলাম, যদি সন্মিলনীতে স্থান 
পাইবার উপযুক্ত হয় অনুগ্রহপূর্র্বক তুলিয়। দ্িবেন। অর্শের চিকিৎস। কবি- 
বাজি ও ডাক্তারী উভয় মতেই নিষ্পন্ন করিয়াছি। 

রোগীন্ীর বয়ন ৩৪৩৫ বৎসর। প্রায় ছুই বৎসর যাবৎ বাহাবলিতে 
ভুগিতেছিল। বলিটি আয়তনে প্রায় একটী শুপারির মতন, শৌচ ত্যাগ কালে 
তাহাতে অত্যন্ত জ্বালা হইত এবং রক্ত পড়িত রোগীনীর চিরদিন কোষ্ঠ 
কঠিন ছিল। আমি প্রথমেই তাহার বলি ুত্রন্ধার! বন্ধন করিয়া! দি) বাহের 
সহিত যে রক্তপাৎ হইত তল্লিবারণ জন্ত নাগকেশর ফুলের রেণু মাখন 
মিশ্রি সকালে একবার খাইতে দ্বি। প্রথম দিবস খাইতেই তাহার রক্ত বন্ধ 
হইয়া! যায়। পরে আর ৩।৪ দিন উহ! ব্যবহার করাই । মলদ্বারে থে বেদনধ 
হইত, তাহ! নিবারণ জন্ত রসুনের সেক 'এবং ইন্দ্র মাংসের সেক ব্যবস্থা 
করি,তাহাতে সে বেদন! নিবৃত্ত হয় । মল সর্বদ। কঠিন থাকিত তাহার গ্রতী- 
কার অন্ধ রাত্রে পৃপিপিটেট্‌ সালফার বা! ধঃপাতিত গন্ধক *%*আন! এনে 
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লইয়া আঁদ ছটাক উ ছগ্ধের সো সেবন করিতে দি ঞ্ুবং নাইট্রোনিউরি- 
যাটিক র্যাসিড, মিউরেট অব য়্যামনিয়া, টিংজেনসেন মিশ্র ,ওষধটি ৩ বার 
করিয়! রোজ সেবন করিতে বলি। ইহাতে দান্ত বিত্ত সরল হইল না,পরে কৰি- 
রাজী মতে হরিতকি চূর্ণ ঘোলের সহিত খাইতে দি তাহাতেও উপকার হয় না 
অবশেষ জোয়ানচুর্ণ %ৎ আদ গৌঝ। ঘোলের সহিত সেবন করাই । এই ওঁধধ 
দিবসে দুইবার ব্যবস্থা করাতে উত্তম দাস্ত পরিফা'র হইতে থাকে । রোগীর 
মলদ্বারের যাতন। কমিয়া যায়, প্রায় সপ্তাহ পরে বলিটি খর্সিয়া পড়ে । এই 
বলি খসিলে তাহার নিকটে একটা ক্ষুদ্র বলি দ্েখাযায়। আমি তাহাতে 
টিংফেরি মিউরিয়েট এবং বলির ক্ষতে কষ্টিক লোশন লাগাইতে থাকি। 
প্রায় এক মাসের মধ্যে রোগীনি আরোগ্য লাভ করিয়াছে । . রোগীনির 
আহার শুধুমাছের ঝোল ভাত, পেপের 'তরকারি ব্যবস্থ। কিরিয়াছিলাম। 
আর সময়ে.পাবী পেপে খাইতে বণিয়াছিলাম। 


রা বশম্বদ__ 
এ জ্ীশশিভৃষণ সরকার, 
মেদিনীপুর । 


সিভিল হম্পিটেল এ সষ্টেগ্ট। 


দ্বিতীয় রোগীর বিবরণ । 
(কবিরাজী মতে ) 


*আন্াজ ২৩।২৪ বদর বয়স্কা একটা স্ত্রীলোকের প্রথমতঃ সর্দি ও ছল্স 
জল্প কাশি হয়। কিছুদিন পরে কাশি ভাল হুইয়! খায়, কিন্তু সর্দি আর 
কোন মতেই সারে না। তার পর ক্রমে তাহার সেই সর্দি হইতে শিরঃপীড়। 
উপস্থিত হইল। এই শিরঃপীড়/র যাতনা এত অধিক হইয়াছিল যেরোগী 
তাহার জন্ত অনেক স্ময় অত্যন্ত কষ্টভোগ করিত। মাথায় বিশেষতঃ ছুই 
রগে এমত কট্‌ কট্‌ ঝন্‌ ঝন্‌ করিত যে, সে, এই জন্থ কোন ক্লোন সময় চীত- 
কার না কক্সিয। পারিত না। ক্রমে ৭৮ মাস পর্যস্ত এই অবস্থাতেই গভ, 
হয়। অর্কেবন্ত নানাবিধ টো, কা ওষধাদি ব্যবহারে হয়তকথন বা কিছু 
ভাল থাকিত। এই অবস্থাতে ক্রমে তাহার চক্ষুদ্বয়.অন্প অল্প লালবর্ণ হইতে 
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ভুরু এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্বনারও স্যাটি হয় । অবশেষে মাথার যন্ত্রনা অপেক্ষা 
কত হাস ছইয়! তাহার চক্ষের যন্ত্রনা এন বুদ্ধি পাইতে লাগিল যে, রোগী 
আহার নিদ্রা 'পরিত্যাগপৃর্ধক চক্ষের জালায় অনবরত ক্রন্দন করিতে 
থাকে । এই সময, হইতে এলোপ্যাথি মতে দস্তরমত চিকিৎসা আরম্ত 
হইল। গ্রগযে কলিকাতাস্থ ২৩ জন বাঙ্গালী উপযুক্ত এলোপ্যান্িক ডাক্তা- 
রের অধীনে ৫৬ মাস কাল নিয়মিত চিকিৎসা! রূরান হয়, ডাক্তারের 
৫1৬ বার তাহার কপালের ছুই পার্থে অর্থাৎ রগে বিষ্টার দেন্‌ এবং পোস্ডের 
টেঁড়ীর ল্েদ দিতে বলেন, তত্তিন্ন নানাবিপ ওষধ দিতেও আত্টটা করেন নাই । 
কিন্তু নিতান্ত ছুঃখেব বিষয় এই যে, এত ব্যাপারেও তাহার বিশেষ কিছু উপ- 
কার দর্শে নাই। তবে অবনত যস্ত্রনার কিছু কম হইয়াছিল এইমাত্র । কিন্ত 
একদিকে যন্ত্রনা'র কহকট! হাস হইল বটে, পক্ষান্তরে তাহার চক্ষুঘ্বয় ক্রমশঃ 
মুদ্রিত হইয় ( বুঝিয়া) আদিতে লাগিল। এমন কি তাহার চক্ষুদ্ধয় এত 
অধিক মুদ্রিত হইয়। পড়িল যে, সে অতি কষ্টে মিট্‌ মিট্‌ করিয়া! সামান্তমাত্র 
দেখিতে পাইত। অনস্তর এই অবস্থায় তাহার চিকিৎসার ভাঁর কলিকাতার 
কোন প্রসিদ্ধ সাহেব চক্ষু চিকিৎসকের হাতে দেওয়া হয়। বল! বাছল্য যে, 
তাহাত্বারাও ৫।৬ মাসের অধিককাল চিকিৎসা! করান হয়। কিন্তু তাহাতে ও 
পীড়ার বিশেষ কিছু হাঁস বৃদ্ধি না হওয়াতে অগত্যা তাহার অভিভাবক চিকি- 
ৎসা করাইতে একবারে ক্ষান্ত হন্‌ এং এইরূপ বিনা চিকিৎসায়ও পথ্যা্ি 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ যণেচ্ছাচারে প্রায় 8৫ মাস কাল রোগীকে রাখা হয়। কিন্ত 
ইহাতে ও রোগের হা বৃদ্ধি কিছুই বোঝা যায় নাই। | 
যাহা হউক, ঠিক 'এই অবস্থাতেই আমি রোরীকে দেখি। বেশ 
ধমোধোগের যহিত রোগীর চক্ষুদ্বয়েষ অবস্থা উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম: এবং গ্রপর্ধ্যস্ত যে সমস্ত ভাক্তাঁরদ্বার! যতদ্দিন চিকিৎসা করান 
হইয়াছে তাহাও বিশেষ মনোযোগের সহিত আদ্যোপান্ত শুনিলাম। 
শ্রথমতঃ চক্ষের অবস্থা এবং আগাগোড়া চিকিৎসার বন্দোবস্তের কথা শুনিয়া 
মনে মনে বিবেটনণ করিলাম যে, যখন এত্দুর কাণ্ড কারধানা হইয়াছে, 
তখন্‌ আর ফেন অনর্থক আমাকে দেখাইতেছে। এইক্ধপ ভাবিতে ভাবিতে 
পুনর্বার রোগীর চক্ষুর পাতা টানিয়া ধরিয়া চক্ষের ভিতরটা ভালবপে 
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দেখিলাম । এবং বুঝিলাম যে, চক্ষুত্র মণির কোনই দোষ জন্মে নাই, অর্থাৎ 
চক্ষের ভিতরকার অবস্থা যেরূপ স্বাভাবিক, তাহ। সেইরূপই আছে, কেবল 
শাদা! অংশটা লাল টক্‌ টক্‌ করিতেছে ও চক্ষ্দ্বয বু'ঝিয়া আছে। ইত্যবসরে 
রোগীর অভিভাবক বলিলেন যে, এই রোগীর চিকিৎসার জন্ প্রা 
২৩ শত টাকা ব্যয় হইয়াছে, স্রাং আর্থিক এমন ক্ষমতা নাই যে, আর 
দস্তরমত টাক! দিয়া চিকিৎসা করাই, বিশেষতঃ রোগ আরোগ্যসন্বন্ধে ও 
আমার কিছুমাত্র ভরসা নাই। তবে যদি আপনাদের কোন তৈলদ্বারা 
রোগীর শিরঃপীড়ার এবং চক্ষের যন্ত্রনার কিছু নিবারণ হয়, তাহাহইলে 
নিতাস্তপক্ষে না হয় ২।১টা টাকা ব্যয় করিতে প্রস্তত আছি। 
বেশ ধীরভাবে এই রোগীর বিষয় আন্যোপন্ত আলোচনাপূর্বক আমি 
সেই দিনে তৎক্ষণাৎ রোগীকে আযুর্ষেদীয় মতে একটী সুস্তীক্ষ ন্ত প্রদান 
করিলাম এস্কলে এই নম্তটার সম্বন্ধে বল! আবশ্তক যে, ইহার বিন্দু মাত্র 
নম্ত নাকে টানিলেই তন্বারা অন্ততঃ ৫*।৬৭ বার হাচি ন। হইয়া! যাঁয় না। যাহা 
হউক, এই নম্ত খুব অধিক মাত্রায় অনেক ক্ষণ ধরিয়া রোগীকে টানিতে বলি- 
লাম। আন্দাজ ৫1৭ মিনিট পর্ধ্যস্ত নম্ত টানতেই তাহার হাচি হইতে স্বর 
হইল। তখন নম্ত টান! বন্ধ করিয় দিয়! রোগীকে বাটী যাইতে বলিলাম । 
এই সময় বেল! ৯॥ হইবেক, এদিকে রোগী ক্রমাগত ই।চিতে হাচিতে গৃহে 
গমন করিল, এবং বাটা গিয়াও অনবরত ই(চিতে লাগিল । পর দ্দিন সকালে 
শুনিলাম যে, সমস্ত দিব! রাতে রোগী অন্ততঃ ২৩ শত বার হাচিয়াছ্ে, এবং 
তাঁহার সর্ব শরীরে এত বেদন| হইয়াছে ধে, শয্যা হইতে উত্থান শক্তি নাই। 
অপরন্থ গ্রপম ৫০1১০ বার ইাচি হইতেই রোগীর নাক দিপা জঠুর আঠার 
শ্তায় এক পুয়া আন্দাজ তুর ও শুষ্ক শ্লেম্া নির্গত হইয়াছিল। এবং শেষে 
ইাচিতে হাচিতে সেই সঙ্গে বক্তপর্ধান্ত ও নির্গত হইয়াছিল, এই সমস্ত 
অবস্থা"শুনিয়া আমি সেদিন আর কোন ওউষধাদি ব্যবহার করিতে দিই নাই 
এবং পর দিন রোগীকে পুনর্ধার দেখিবার জন্য আনিতে-রলিয়! দিলাম । 
পর দিন স্লকীলে রোগী ও তাহার অভিভাবক আসিয়। অতি আনন্দের 
সহিত. জানাইল যে, রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়াছে। কিন্তু আমি 
একথায় কিছুমাত্র বিশ্বাস না করিয়া তৎক্ষণাৎ আগ্রহের সহি তাহার 


কবিরালী। 


েএদরিনকাল অদারে বলিতে লঙ্জা ও ভয় হয় খে, 

জগ রকুক্থয়ের রক্কিম। যেন অনেকটা কমিয়াছে একং চক্ষু 
যেরূপ ভে হইয়াছিল, বোধ হইল ঘেন, তাহার অর্ধেক কম হইয়া 
গিয়াছে। তত্তিন্ন পোগীর মুখে শুনিলাম বে, তাহার চক্ষের এবং মন্তকের 
কট্টকটানি গ্রভৃতি যন্ত্রণার অর্ছেকের ও.কম হইয়াছে । সেদিন পুনরায় 
রোগীকে নম্ত লইতে ৰলিলাম, কিন্তু অধিক কষ্ট হওয়াতে রোগী কোন 
মতেই নম্ত লইতে 'সম্মত হইল ন1। সুতরাং নস্তের পরিবর্তে ষড়বিন্দু 
ছৈলের নস্ত ও কপালে ষড়বিন্ু তৈল মাথিতে বলিয়া দিলাম। তত্তিশ্ন 
মধ্যে মধ্যে উক্ত নস্ত ও লইতে বলিয়! দিলাম। বড় আহলাদের বিষয় 
এই যে, এইরূপ ভাবে প্রায় ছুই মান কাল চিকিৎস! করাতেই রোগী 
সম্পূর্ণ রূপে অিরাগ্য লাভ করিয়াছে এখন তাহার চক্ষুতে আর কিছুমাত্র 
দো বাযন্ত্রনাদি নাই। 








মন্তব্য | 


সামান্ত হউক, আর বৃহৎই হর্উক, অনেক গুলি রোগের চিকিৎসা 
জাজ কাল বৈদ্যমতে আর হয় না বলিলেই চলে। তন্মধ্যে চক্ষুরোগ একটা। 
চক্ষুরোগের, সত্রপাত হইতেই লোক, ডাক্তারী চিকিৎসার শরণ লইয়! অন- 
শেষে যদি অন্ধ দশায় পর্য্যস্ত উপনীত হয়, তাছাও ভাল, সেও সৌভাগোর 
কথা, ভঘথাপি কিন্ত একবার ভ্রমক্রমেও পোড়া দেশীয় চিকিৎসার আশ্রয় 
লইবে না। দেশী চিফিত্পাই চক্ষুরোগের অব্যর্থ চিকিৎপাঁ, একথা কিন্ত 
বলি না, কেন না৷ অন্ত্রসাধড চক্ষুরোগের চিকিৎস! ডাক্তারদ্বারা ধন্বন্তরীয 
আরোগ্য হইতে অনেককে দেখিয়াছি । তবে অন্ত্রসাধয ভিন্ন কোন ফোন 
চক্ষুরোগের চিকিৎসা যে বৈধ্যশান্ত্র মতে ভালকূপেই হইতে পারে” তাহ! 
দৈখানই এই প্রবদ্ধের উদ্দেন্ত |. 


বিবাহু-বিচীর । 
সপ 
এল্যোপ্যাথি মতে । | 
বিবাহের সহিত স্বান্ট্যের শবনিষ্ট সম্বন্ধ অতএব 'চিকিৎসা-সশ্মিপনীর 
ন্যায় চিকিৎসা-বিষয়ক পত্রিকায় ষে এ বিষয়ের আলোচনা কর! যুক্তিসঙ্গত 
তাহার সন্দেহ নাই । 
আজ কাল বাল্যবিবাহ লইয়া হিক্কুমমাজে ঘোর শান্দোলন উপস্থিত । 
এ বিষয়ে ছুইটী দল হইয়াছে । এক দল নলিতেছেন--বাল্যবিবাহে দেশ 
উৎসন্ন ধাইতে বসিয়াছে ; কুৎসিত বাল্যবিবাহ বশতঃ বাঙ্গালী জাতি দিন 
দিন স্বাস্থাহারি! শ্তীভ্রষ্ট ও তুর্বল হইয়া যাইতেছে । আর এক ম্বল বলিতেছেন 
বাল্যবিবাহ চিরদিন চণিয়া আসিতেছে, তাহাতে বিশেষ কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখা যায় নাই, অতএব প্রাচীন প্রথ! যেন আছে তেমনিই থাকুক । 
বাল্যানবাহ অর্থে অপরিণত অবস্থার বিবাঁভ। এইরূপ বিবাহ আমা- 
দিগের মধ্যে ছুই শ্রেণীর আছে (১) শিশু বিবাহ (২) অপরিণত যৌবন 
বিবাহ । আমি এই ছুই শ্রণীর বিবাহকেই বাল্যবিবাহ বলিব। বাল্য- 
বিবাহে সমাজের অন্তান্ত কিক্ষতি করিতেছে না করিতেছে, আমি তাহার 
বিষয়ে এখন কিছু বলিব না। স্থাস্থ্য-সন্বান্ধে বাল্যবিবাহ আমাদিগের দেশে 
কশুদূর অনিষ্ট করিতেছে তাহাই আগ্রে বলিব ।. 

« বিবাহের মৌলিক অর্থ কি, বিবাহের দহিত হিন্দু ধর্ম কর্মের কি সংজব 
আছে না আছে, তাহা লইয়! আদার বাক্য ব্যয়ের প্রয়োজন নাই । তবে 
বিবাহের মুখ্য উদ্দেস্ত যে সস্তানোৎপাঁদনার্থ স্রীপুকষের পরম্পরসংযোগন, 
তাহা কেহই অন্বীকার করিবেন ন! এবং স্থধু এই সাংপাঁরিক অর্থেই আসি 
পৃৰিত্র বিবাহ শব্ধ ব্যনহাঁর করিলাম। এইরূপ অর্থ ধরিলে স্ত্রী ও পুরুষের 
ববিরাহোচিত বয়স (সন্তানোৎপাঁদনের বয়স) না হইলে যে বিবাহ ভয়, 
তাহাকে প্রবুত বিবাহ বল! যায় না। জীবগণ একটা নির্দিষ্ট বয়সের সীমায় 

পদার্পণ ন্ট রিলে সম্ভতানোৎপাদনোপযোগী প্রবৃতি ও ক্ষমতা,ক্পাভ করিতে 
২৬ 


১৯৪ ডাক্তারী । 


পারে না|. "অতএব, কোনও দেশে কেনিও কালে বাল্যবিবাহ সম্তলপর 
ন্‌ । আমানি দগের দেশে বর ও ফন্তার সচরাচর যেরূপ বয়সে বিবাহ হয়, 
স্ক্বরসে “কীহাের কেহই পরম্পর সহবাস করিতে সক্ষম হয় না। সক্ষম 
হলেও তাঁহাকে সম্পূর্ণ সহবাঁস বলিয়! গণ্য কর! যাইতে পারে না। অহএব 
আমাদিগের বাঁলাবিবাহ নামমাত্র বিবাহ। প্ররুর্ত "বিবাহ যৌবন বয়স 
ভিন্ন ঘটেনা। আমাদিগের নিবাহে ভাবী দম্পতি নির্বাচন ও তদ্ঘিষয়ে 
একটা বীধাবাধি নিয়ম করিয়া রাখা হয় মাত্র । কিন্তু এইরূপ বিবাহেও 
গ্রথম যৌবনের স্থত্রপাত হইতেই সহবাস হওয়ার সম্ভাবনা এবং সচরাচর 
তাহাই ঘটিয়া থাকে। অনেকের আপত্তি এই তে যৌবনের হুত্রপাত 
হইতেই স্ত্রীপুরুষসহবাঁসে ফে সন্তান উত্পপন্ন হয়, তাহ হয় জন্মাইবামান্রই 
মরিয়৷ যায়, নচেৎ জীবিত: থাকিলে ও সে সন্তান নিতাস্ত ছুর্বলকায় হইয়া 
থাকে । আপত্তিনী খুব সত্য।. যৌবনকাল একবারে উপস্থিত হয় না। 
যৌবনের ক্রমে ক্রমে বিকাশ হইয়া থাকে । পুরুষের সম্তানোৎপাদনো- 
পযোগী বীজ (শুক্র) প্রথম বালকদিগের ১৪।১৫ বত্সর বয়সে অতি লল্প 
অল্প ক্ষরণ আর্ত গজ । $ তাহ] পরিমাণে নিতাত্ত অল্প এবং পাতলা থাকে । 
ক্রমে বয়োবৃদ্ধি সহকারে এ শুক্র গাড় ও পরিমাণে বেশী হয়। স্ত্রীলোকের 
খতু ও হঠাৎ পূর্ণ মাত্রায় একবারে আরম্ভ হয় না। প্রথম খতু অতি সামান্তা- 
কারের হইয়! থাকে । সে সমজ্ষে গর্ভধারণোপযোগী যন্ত্রণাদিও সম্যক পুষ্টি- 
লাভ করেনা । স্ত্রীডিত্ব ও অপরিপন্ধ থাকিয়া যায়। প্রথম খতুতে যে ডিস্ব 
নির্গত হয়; তাহা নিতাস্ত পুষ্ট তার পর ছুই একবার এইরূপ অপরি- 
পক ডিস্ব নির্গত হইয়! খন প্রতি মাসে পরিপক্ক ভিম্ব নির্গত হইতে থাঁকে 
এবং জননেক্দট্রিয় ও পুর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। অতএব যৌবনের ুত্রপাত হইতেই 
সহবাস ঘটিলে সে সহবাস হয় নিষ্ষল হয় নচেৎ সন্তান হইলেও তাহ! হয় 
জন্মাইবামাত্ই মরিয়া! যায়, নচে জীবিত থাঁকিলেও চিন্নকাল দুর্বল 
থাকিয়। যায়, ইহ! বিধাতার অকাট্য নিয়ম । ৮.৮" 
প্রায় সকলেই কহিয়া থাকেন এইরূপ যৌবনের সুরপাত ডা সহ- 
বাস ও সস্তানোৎপাদন করা প্রকৃতির নিয়মের বিরুদ্ধ। কিন্ত বিশেষ 
বিবেচন! করিয্ধা। দেখিলে ইহাকে প্রকৃতির বিরুদ্ধ বলাযায় না। যাবতীয় 


ডাঁক্তারী। ১৯৫ 


জীব ও উদ্ভিদ রাজ্য পর্যবেক্ষণ করিলে দেখিতে পাঁওয়া যায়, যে প্রথম . 
যৌবনসঞ্চারে যে স্ত্রীপুরুষের মিলন সংঘটন হয় ভাহাতে হয়, আদৌ ফল 
প্রন্ুত হয় না অথব! যদিও হয় তাহা! হইলেও হয় জন্মাইবামাত্রই মরিয়া যায়, 
নচেৎ বাচিয়া থাকিলেও সম্যকপুষ্টি তা লাঁভ করে না। অর্পরিপৰক বার্তাকু- 
বীজ রোপন করির্ণে ষে গাছ হয়, সে গাছ রড় হইলে কলৌকৃড়াইয়া ষায় এবং 
তাহ্শতে কল ধরে না। নারিকেল, তাল, খেজুর, কুল প্রভৃতি বৃক্ষের প্রথম 
বছরের ফুলে ফল ধরে না, তার ফিরে বৎসর হইতে ফল ধরিয়। থাকে । গো, 
অশ্ব, কুকুর প্রভৃতির প্রথম বিয়ানের ছান! গুলি হয় মরিয়৷ যায় নচেৎ চির- 
কুপ্ন অবস্থায় বাঁচিয়া থাঁকে। এইরূপ ঘটনা বোধ করি সকলেই সর্বদ। 
প্রত্যক্ষ করিতেছেন। আমি দেখিয়াছি একটী এক বৎসর মাত্র বয়সের 
কুক্ধুরীর গর্ভ সঞ্চার হইয়াছিল। তাহার ছান| গুলি সকলেই নিতাস্ত কুত্র- 
কায় হুইয়া জন্মাইয়া ছিল। এবং কয়েক দ্রিন পরেই ছান! গুলি ছুধ ছাড়িয়! 
অরিকা গেল। উহাদের মাতা সতেজ ও হ্ৃষ্টপুষ্ট ছিল, উহাদের পিত। ও 
বলবান এবং পূর্ণবয়স্ক ছিল। এইরূপ প্রথম সহবাসে সন্তান ন! হওয়। অথব। 
হইয়া মরিয়! যাওয়া বিধাতার নিয়ম । কারণ বুদ্ধিজীবী মনুষ্য জাতি শ্ব স্ব 
সামাজিক ও সাংসারিক নিয়ম দ্বারা যদিও এবিধ অনিষ্টের কথঞ্চিৎ প্রতি- 
বিধান করিতে সক্ষম হইতে পারেন, কিন্ত নিস্নশ্রেণীর জীবগণের পক্ষে এবং 
উদ্ভিদরাজ্যে সেরূপ প্রতিবিধান সম্ভবেনা। জীৰ ও উদ্ভিদ রাজ্য এইগ্প 
নিয়ম আবহমান যুগে যুগে চলিয়া আমিতেছে। কোনও ইতর জন্ত তাহার 
, প্রথম বয়সের সম্ভতান বিনষ্ট হইবে বলির সহবাসে ক্ষান্ত থাকে না এবং 
কোনও উত্ভিদ তাহার প্রথম বতমুরের ফুলে ফল ধরিবে ন| বলিয়া ফুল প্রসব 
করিতে ছাড়ে না এবং অপক্ক ঘাসের বীজ যদৃচ্ছাক্রমে ভূমিতে নিক্ষিপ্ত হইয়! 
চার! উৎপন্ন করিতেও ক্ষান্ত থাকে না। জীব ও উত্ভিদগণের বংশরক্ষাজন্ত 
প্রকৃতি যথেষ্ট আয়োজন করিয়ান্ছেন। পাছে জীবগণ সন্তানোত্প্রাদনে বিমুখ 
হু বলিয়! গ্রক্কৃতি তাহাদিগকে অতীব বলবতী প্রবৃত্তি প্রদান করিয়াছেন । 
সে ছুর্দাস্ত গ্রবৃত্তিকে উল্লজ্বনকর! জীবগণের দাধ্যনহে। এই ভয়ঙ্কর রিপুর 
দ্বার! চালিত ফ্লুইয়া কত জীবের জীবনআোতঃ অন্ত সাগরে ভাসিয়া যাই- 
তেছে। এই রিপু চক্িতার্থ করিবার জন্ত প্রাণিগণ দিখিদিকু জ্ঞানশুনত 
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হইয়া ক্ষিপ্ডের সভায় ইতন্ততঃ বিচরণ করিতেছে; এবং অভিলধিত বস্ত 
পাইবার জগ্ প্রাণের মায়া ছাড়িয়া! পরস্পর বিষম যুদ্ধে প্রবৃন্ত হইতেছে । 
. এই আশ্চর্য্য প্রন্বত্তি-প্রণোদিত কার্ধ্যসাধন জন্য অতি তেজন্বী ভীষণারূতি 
পণুরাজ সিংহ সিংহীর নিকট দীনবেশে লাঙ্গুল নাড়িতেছে। ময়ূর পক্ষ 
বিস্তার করিয়া! ময়ূবীর সম্মথে নানা ভঙ্গিতে নৃত্য করিতেছে, এবং বসন্তা- 
গমনে স্থুক কোকিল মধুব কুহুরব সপ্তমে' চড়াইয়া তাহার প্রেয়সীর কর্ণে 
ঢালিয় দ্রিতেছে। এই ভয়ঙ্কর রিপুর প্রাবল্যবশতঃ টয়'ও চিতোর নগর 
উত্সন্ন গিয়াছে এনং দোর্দন্ত প্রচাপ লক্ষের বংশে নিধন প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
এই প্রবৃত্তি-প্রণোদিত ভইরা প্রিয় সন্দর্শনাভিলাধী যুনক নিরন্তর প্রতি 
রজনীযোগে হেলেম্পন্ট নামক সমুদ্র সন্ভরণ যোগে পার হইতেন; ইঠারই 
তাড়নায় সুপ্ধ হইয়া মহাতমা বিল্বপঙ্গল ঠাঁকুর রজ্জুত্রমে সর্প ধারণ করিয়া- 
ছিলেন এবং যছুপতি যশোধানন্দন শ্রীরুষ্ণ, মানময়ী গোপকন্তার চরণপ্রান্তে 
নিপতিত হইয়া প্রেম ভিক্ষা করিতেন । পরন্ত এই বিশ্ববিমোঠিনী মহীয়সী 
শক্তির বিষয় ভাবিতে গেলে মন বাস্তবিকই বিস্ময় সাগরে নিমগ্ন হয়। প্রকৃতি, 
স্থষ্িরক্ষার জন্ত গ্রয়োজনাতিরিক্ত আয়োজন করিয়াছেন । একটা সামান্য 
রেসমকীটের লক্ষ লক্ষ ডিম্ব হয়। মনুধোর একবার মাত্র সহবাসে যে পরি- 
মাণে শুক্র পতিত হয়, তাহাতে সহআ্ধিক নৃতন মনুষ্য উৎপন্ন হইতে পারে। 
প্রকৃতির এই ভয় পাছে 'স্থ্টিলোপ হয়, এই ্যাষ্টিলোপ আশঙ্কায় প্রকৃতি 
দিশ! হার! হইয়া প্রয়োজনের অটিতরিক্ত বীজ প্রদান করিয়াছেন, এই 
অভিপ্রায় ষে নষ্ট হইলেও সমুদয় বীজ একবারে বিন হইবে না। ষে 
জন্তুর বংশধরগণের বাঁচিকার জন্ত অনেক বাধা বিদ্ব অতিক্রম করিতে হয়, 
যে জীবের শুক্র অধিক তাহার ডিম্বও অনংখ্য, মত্শ্তের যত ডিম্ব হয় তাহার 
অধিকংশই নষ্ট হয়, নষ্ট হইবার কারণও বিস্তর--উ1 অন্ত জীবকে আহার 
পল অতএব মাছের মায়ের এত ভিম্ব না জন্মাইলে এতদিন মত্ত 

কুল ধ্বংশ বাইত এবংসমস্ত ডিম্ব বাচিয্া থাকিলে নদ নদীতে 'নামিয়। 
স্নান করা ভার-হইত ।. প্রকৃতি বীজের বুষ্তী করিয়াছেন এবং জীবগণকে ও 
সেই বাদ হইতে সম্তানোৎপাদনের, ক্ষমুতা.. দিয়াছেন, প্রক্কতি এই পর্য্যন্ত 
করিয়াই ক্ষান্ত" হইস্থাছেল । সৃষ্টি কার্যযের অবশিষ্ট অংশ দৈব ঘটনার উপর 
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নির্ভর রহিয়াছে । প্রকৃতি ইহা দেখেন না যে উপবুক্ত আধ।রে উপযুক্ 
বীজ নিক্ষিপ্ত হইতেছে কি না। এগুলি সমস্তই ঘটনাধীন। সুগন্ধ ফুলের 
বীজ বাধু সহকারে মরুভূমিতে গিয়। নাক্ষপ্ু হইন্তেছে এবং তথায় জলাভাবে 
মরিয়া যাইতেছে । বটবাঁজ পঙ্গীর উদরদ্থ হর। ইঞ্টকালয়ের উপরে অঙ্ধুরিত 
হইতেছ। প্রকূি হহা, দেখিতেছেন * না বে, গৃহ দেখিলেই বৃক্ষটা 
উৎ্পাটন করিয়া! ফেলিবে।, বে্হিত মত্ত বর্ষার সময়ে ময়দানে আসিয়া 
ভিম্ব প্রসব করিল। বর্ষাশেষে জলাভাবে তাহার ছানাগুপি মরিয়া! গেল। 
একটী আত্ম বৃক্ষের অনেকগুলি ফল ধরিল, কতক গুলি আম্েব কোট! দুর্বল 
থাকিয়া গেল। দুর্বল বৃস্ত ঘুক্ত আত্ম গুলি ন্যৈষ্ঠ মাসের প্রবল বাত্যায়ের 
ধেগ সামলাইতে না পারিয়া ভূতলশারী হইল। প্রক্কতি ইহা জানিয়াও 
কেন যে আম্রগুলির বৌট। দুর্বল হইতে দিলেন কে বাঁলতে পাবে ! অত- 
এব প্রকৃতির ইহ] অকাট্য নিয়ম যে কতকগু!ল জীব ও উদ্ভিদঅকালে ধ্বংস 
হহবেই'হইনে। অতি বুদ্ধিজীবী মনুষ্য কোনও বিজ্ঞনের সাহায্য বলে 
এইরূপ অকালে ধ্বংস নিবারণ করিতে সক্ষম নহেন। (ক্রমশঃ) 
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১২৯৪ ) 


সম্পাদকীয় মন্তব্য | 


ডাক্তার পুলিন বাবু প্রথমেই একটি বড় পাকা কগা বলিয়াছেন । তিনি 
লিখিয়াছেন যে, “বিবাহের সহিত স্বাস্থ্যের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ । অতএব চিকিৎসা 
সন্মিলনীর ন্যায় চিকিৎস1। বিষয়ক পত্রিকায়, এ বিষয়ের আলোচন। কর! 
যুক্তিসঙ্গত” । বল বাহুল্য যে আমরাও লেখক মহাশয়ের একথায় প্রাণের 
সছ্ছিত অন্থমোদন করি। কেননা যে বিবাহ-বিচার লইয়া আজকাল হিন্দু 
সমাজে মহা হুলস্ুল পড়িয়াছে-যাহার জন্ত প্রায়ই বড় বড় 'সভ! সমিতির 
আহ্বান ক্ু/্চইতেছে--বিশেষ আলোচনার বিষয় জানিয়া চিকিৎসা-শান্্ 
(অবস্ত কবিরাজী ও ডাক্তারী উভয়েই) বহুকাল পূর্বেই তাহার চূড়াস্ত 
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মীমাংনা করিয়া গিয়াছেন। এমন কি, তীহাদের সেই মীমাংসার উপর 
আর কোনও নূন্তন কথা বলিবার আছে কি না তাহাতে সন্দেহ হয়। যাহ! 
হউক, প্রকৃত পক্ষে বলিতে গেলে এ মীষ।ংসার তাহারই সম্পূর্ণ অধিকারী । 
যেহেতু দেহাগণেব্র যাহা কিছু স্বখ দুঃখ, যাহা কিছু হিতাহিত, তৎসমস্তই 
শরীর ও মন লইয়া। আবার চিকিৎসা শাস্ত্রের আলোর্নাই এই শরীর 
ও মন ঘটিত। স্থতরাং শারীরিক বা মানসিক হিতাহিত সম্বন্ধীয় ভালম্ন্ 
বিচারে এই শান্তর ব। শাস্ত্র ব্যবসায়ী ব্যক্তি যতদূর সমর্থ, অন্ত কোনও শাস্ত্র 
বা অন্য কোন ব্যবসায়ী ততদুর নহেন। কিন্তু কথা এই যে, চিকিৎসা 
শান্্রই যে, এ বিষয়ের প্রকৃত মীমাংসক, একথা সমাজ শুনেন কৈ? 
শোনেন না বলিয়াই এত হুলস্ুল সত্বেও আমর এতদিন নীরবে নিস্তব্ধে 
চুপ্‌ করিয়া বোকার ন্যায় নিশ্চিন্ত বসিয়া আছি। অথবা চুপ্‌ করিয়া না 
থাকিয়াই বাক।র কি? “গায়ে মানেন! আপনি মোড়ল” হওয়ার অপেক্ষা 
এরূপ স্থলে চুপ্‌ করিয়া থাঁকা সঙ্গত নয় কি? যাহ! হউক, সন্মিলনীর 
প্রধান লেখক পুলিন বাবু যখন এ সন্বন্ধেলিখিতে আরম্ভ করিলেন, তখন 
আর সঙ্গত অসঙ্গত বিচার না|! করিয়া! আযুর্ধেদ শাস্ত্র-সম্মত আমরাও এ 
সম্বন্ধে বথাসাধ্য কিঞ্চিৎ লিখিব | চি, স, স, 


আযুর্বেদতত্্। 


ভোজনান্তবিধি | 


আঁছারাস্তে দশ্তলগ্ন অন্নকণাদি সম্যক্‌ "রূপে নিঃস্ত করিয়! জলদ্বার! 
উত্তমরূপে মুখ প্রক্ষালন করিবে । অন্ণ! মুখে নিতান্ত দুর্গন্ধ জন্মিয়া থাকে। 
 সাধারণতঃমন্গের জীর্ণাবস্থায় বায়ু, পচ্যমানাবস্থায় পিত্ত, এবং ভুক্তমাত্রে 
কষ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। থাকে । অতএব ভোজনাত্তে কৃদোষ শর্কৃস্তর নিমিত্ত 
এবং সুখের পৌগন্থিলম্পাদনার্৫থ অগুরু প্রভৃতি সুগন্ধি, দ্রব্যের ধুমপান 
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করিবে । এবং গুবাঁক, লবঙ্গ, জাঁতীফল, খদির ও কপৃর্রাদির সহিত 
তাগ্বল কিনা কটু, তিক্ত, কষায় রস যুক্ত দ্রব্য (হরীততকী প্রভৃতি ) ভক্ষণ 
করি? (৪৮) 

' অধিক পরিমাণে তাল ভক্ষণ করাও অবিহিত। কারণ তাহাতে 
দেত, দৃষ্টিশক্তি, শ্রবণশক্তি, কেশ, দত্ত, বল, বর্ণ ও অঠরাষ্নি প্রভৃতি ক্ষীণ 
হইয়া যায় । এবং বায়ু পিন্ত ও রক্ত জা রোগ ও শোষ রোগ হওয়ার 
সম্ভাবন! হয়। 

বিরিক্ত (যে কান্তি জোলাপ লইয়াঁছে), ক্ষুধিত, বিষার্ত, ও দুর্বল ব্যক্তির 
পক্ষে এবং রক্তপিত্ত, ক্ষয়, মন্তরতা, মুচ্ছণ, চক্ষু ও দন্তরোগযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে 
তাম্বল ভক্ষণ করা-দূষণীয়। কানণ উহাতে অগ্নিমান্না হয়, ও রক্ত পিভ্তাদি 
রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া গাকে। (৪৯) 

আহারান্তে যাবৎ অন্ন:ভাজন ক্লান্তি বিদুরিত না হয়, তাঁবৎ কোন 
পরিশ্রমজন্নক কার্য ন1 কবিয়া রাজনৎ স্থখোপবিষ্ট খাকিবে। তৎপর্ে 
একশত পদ গমন করতঃ বামপার্খে ভর দ্য়। পুনর্ধার কিঞ্চিৎ কাল উপবিই 
থাকিবে । (৫৯) 

ভোজনাস্তে উপবেশন করিলে তন্ত্রার আবির্ভাব হয়, শয়ন কৰিলে 





(৪৮) দন্তান্তরগতং চান্নং শোধনেনাতরেচ্ছনৈঃ | কুর্য্যাদনাহ্ৃতং তদ্দি 
মুখস্যানিষ্টগন্ধতাং | জীর্ণেইন্সে বর্ধতে বাযুবিদদ্ধে পিত্মেবতু । ভুক্তমাত্রে 
কফ্্‌শ্চাপি তস্মাৎ ভুক্তেহরেৎ কফং॥ ধূমেনাপোহ হৃদ্যৈর্বা কষায় কটু- 
তিক্রতৈঃ। পুগককোল কপুরি লবঙ্গ স্ুমনঃ ফলৈঃ ॥ কটুতিক্তকষায়ের্ব। 
মুখবৈশদাকারটৈঃ। তাশ্বল পত্রসহিতৈঃ সুগন্ধৈব্বা বিচক্ষণঃ ॥ (সুশ্রুতঃ) 

(৪৯) তাম্বলং নাতিসেবেত নবিরিক্তো বৃতূক্ষিতঃ। দেহদৃক্‌ কেশদস্ত- 
গ্িশ্রোত্রবর্ববলক্ষযঃ। শোৌষঃ পিত্তানিলাজংস্যাৎ অতিতান্বলচর্বণাৎ্। 
তাষ্বলং ন হিতং দন্ত দুরববলেক্ষণ রোগীণাং। বিষমূচ্ছ? মদার্তানাং ক্ষযিণাং 
রক্তপিত্তিনাং। (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৫০) ভুর্া রাজবদাসীত যাবদন্নরুমোৌগতঃ। ততঃ পাদশতং গন্ব! 
বাষপার্থেতে সংবিশেৎ ॥ (ন্শ্রতঃ) | 
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শ্রীবের স্থুলতা জন্মে, চংক্রমণ (অর্থাৎ ধীরে" ধীরে পাঁদচারণ ) করির্সে 
আধঘুঃবদ্ধিত হয়। অধিক বেগে ধাববান হইলে মৃত্যু ঘটে। (৫১) 
_আহারাস্তে পার্র শয্যায় উপবেশন, অগ্নি ও বৌদ্রমেবা, নদী সম্তরণ, 

পদব্র্জ বা অশ্বাদি যানে বাঁহনে দরপথগমন, এবং যৃদ্ধ, গান, ব্যায়াম, অধা- 
য়ন, জ্ীসেবন, ও বেগে ধাঁবন প্রভৃতি কাধ্য করিবে না। কারণ উহাতে 
নানাবিধ কঠিন রোগ উৎপন্ন হইয়া শারীরিক অনিষ্ট ঘটায়। (৫২) 

আহারাঁন্তে মনের অপ্রিয় রূপ, রস, গন্ধ, শব্ধ, স্পর্শ সেবিত হইলে 
কিন্বা অধিক হাস্ত করিলে কিম্বা অশুচি মন্নহূক্ত হইয়া থাকিলে ততক্ষণ[ৎ 
বমন হইয়া শরীরের গ্লানি উৎপাদন করে, অত এব সর্ধরথ| উক্ত বিষয়ে সাঁব- 
ধান থাকিবে । (৫৩) | 

গ্রীষ্মকাল ব্যতীত অন্ত কোনও কালে দিবানিদ্রা বিধেয় নহে) কারণ 
উহাতে শ্লেক্সাদি দোষ প্রকৃপিত হইয়| কাস, সপ্দি, শিরঃশূল, অঙমর্দ, অরুচি, 
জর ও অগ্রিমান্দ্য প্রভৃতি রোগ জন্মায় । এবং অবৈধরূপে রাত্রিজাগরণ 
করিলেও এ সমস্ত দোষ ঘটিয়া গাঁকে । (৫3) 

কিন্ত যাহাদিগের দিবানিদ্রা !কম্বা রাত্রিঙ্গাগরণ অভাস্ত হইয়া গিয়াছে, 


(৫১) ভুক্ত পবিশতন্তক্ শয়ানসাতু পুষ্টতা । আয়ুশ্চংক্রমম।ণন্ত মৃত 
ধ্াবতিক্ণীবতঃ ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

(৫২) শয়নং চাসনংবাঁপ নেচ্ছেদ্বাপিদ্রাবাত্তরং। নাগ্ন্যাতপৌ ন প্লবনং 
নমানং নাপিবাহনং ॥ (আুশ্রতঃ) | 

ব্যায়ামঞ্চ ব্যবায়ঞ্চ ধাবনং যানর্মেবচ। যুদ্ধং গীতঞ্চ পাঠঃ মৃহর্তং ভূক্ত- 
বাংস্তজেৎ ॥ (ভাবপ্রকাশন। 

(৫৩) শব্দরূপরসম্পর্শগন্ধীশ্চাপি জুগ্চপ্রিতাঃ। 'অশুচান্নং তথা ভূক্তমতি 
হাস্তঞ্চ বাময়েৎ॥ (সুশ্রুতঃ ) 

(8৪) সব্ধর্ত,যু দিবাস্বাপো প্রতিযিদ্ধোহস্ত্রপ্রীষ্মাৎ ।* * * তত্রত্বপতাম- 
ধর্ঃ সর্বদোষপ্রকোপশ্চ | তৎপ্রকোপাচ্চ কাসশ্বাস প্রতিশ্যায় শিরোগৌর- 
বাঙ্ষমরদাকুত্সিজরারিদৌর্বলগানি ভবস্তি। রাত্রাবপি জাগ্থিতবতাং বাত- 
.পিত্বনি মিত্তাস্তত্রবোপদ্রব। ভবস্তি ॥ (নুশ্রতঃ) 
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ভাহাদিগের উহাতে ( অর্থাৎ দিবানিদ্া কিংবা বাত্রিজাগরণে ) বিশেষ 
কোন অনিষ্ট ঘটেনা। (৫৫) 

বরং অন্যস্থ দিবানিপ্রার ব্যাথাত করিলে বাতাদি দোষ, প্রকৃপিত হইয়া 
শারীরিক শঙ্গখ উৎপাদন করে। (৫৬) 

বালক, বৃদ্ধ, স্ত্রী, কূশ, ক্ষহ, ক্ষীণ, মদ্যপায়ী, সর্বদা যান বাহনে রত 
(অর্থাৎ সর্বদা গাড়ী, পাঙ্কী কিন্বা অশ্ব ্্ী দ্বারা গমনশীল ), পরিশ্রান্ত, 
অভুক্ত, ক্ষীণমেদ, ক্ষীণস্থেদ, ক্ষীণকফ, ক্ষীণরস ও ক্ষীণরক্ত ব্যক্তির পক্ষে 
এবং অজীপযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে মুহূর্ভকাল ( ছুই দও) দিবানিদ্রা বিধেয়। 

ক্বাত্রিজাগরিত ব্যক্তর পক্ষে জাগরণ কালের অদ্ধ পরিমিত সময় দিবা- 
নিদ্র! বিহিত বলিম্বা উক্ত হইয়াছে । (৫৭) 

গ্রীষ্মকালে রাত্রি পরিমাণের স্বল্প ভাঙেতু দিবানিজ্র। বিহিত হুইয়াছে। (৫৮) 

পাঁদচারণ বিধি । 

নখ, খঞক প্রভৃতি কর্তন করিয়া, পবিত্র ও পরিষ্কৃত বন্ত্র পরিধান করিয়। 
মন্তকে লঘু উষ্তীষ (পাগুড়ি) হস্তে দণ্ড ও ছত্র, পদে পাছুক1 ধারণ করতঃ 
উত্তম সহচর সঙ্গে লইয়া জ্ঞানবৃদ্ধ গুরুজনের অনুজ্ঞ! গ্রহণ পূর্বক, অনন্ত- 
চিত্তে সমভল ও পবিত্র স্থানে পাদচাঁরণ করিবে । 

রাত্রিকালে কিম্বা! কেশ, অস্থি, কণ্ট ক, প্রস্তর, তুষ ভস্ম ও অঙ্গার প্রভৃতি 





(৫৫) নিদ্রাসাত্মীরুতা ষৈস্ত রাত বা যদিব। দিবা । ন তেষাং শ্বপতাং 
দোষো জাগ্রতাং বা পিধীয়তে ॥ (স্ুশ্রুতঃ). 

(৫৬) উচিতোহি দিবাস্বপ্নো নিত্যং যেষাং শরীরিণাং। বাতাদয়ঃ 
প্রকুপ্যন্তি তেষামন্বপতাং দ্রিবা॥ ( ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৫৭) প্রতিষিদ্ধেষঘপিতু বাঁলবৃদ্ধ স্ত্রীকবিত ক্ষত ক্ষীণ মদ্যনিত্যযানবাহনা- 
ধ্বকর্মপরিশ্রান্তানামভূক্তবতাং মেদঃশ্বেদকফরসরক্তক্ষীণানামজীর্মিনাঞ্চ মুহূর্তং 
জিধাস্বপনমপ্রতিষিদ্ধং | রাত্রাবপি জাগরিতবতাং জাগরিতকালাদপ্ 
মিষ্যতেদিবান্বপ্রঃ ॥ [ন্তুশ্রুতঃ) * 

(৫৮) রুঠু্পাণাঞ্চীতিসংক্ষেপান্দিবান্বপ্রঃ গাশস্যতে । (চরকঃ) 

২৭ 


ইহ . কষিরাক্সী। 


পবিত্র দ্রধ্যযুক্ত স্থানে, পুজা স্থানে, চতুষ্পথে এবং গর্ভাদি যুকস্থানে পাদ, 
চারণ করিবে না। (৫৯) 

প্রতিদিন নিয়মিত রূপে (যাহাতে শরীরের রেশ না হয় এরূপ ভাঁবে ) 
পাদচারণ করিলে আঁযু$, বল, মেধা, অগ্িবৃদ্ধি, এবং ইন্দ্রিয় সকল অধিক 
শ্িশালী হয়। 

অধিক পথ পর্যটন কৰিলে শনীরসথ কফ ও. মেদঃ ক্ষীণ হইয়া যায়, বর্ণ ও 
সৌকুমাধ্য নষ্ট হয়। সুতরাং বায়ু অত্যন্ত বদ্ধিত হইয়। নানাবিধ উতৎ্কট 
রোগ জন্মায় । এবং অকালজরা ও তুর্বলত। জন্মে । 

একেবারে না হাঁটিলে প্রথমতঃ সুখ ও সৌকুমারধ্য জন্মে বটে, কিন্তু পরে 
শরীরে কফ ও মেদঃ বৃদ্ধি হইয়া নানাবিধ রোগ উত্পাদন করে। সুতরাং 
শরীর নিতান্ত অকন্ণ্য হইয়1 যায় । (৬৯) 

রাত্রিচর্য্য। | 

রাত্রিতেও দিবসের ন্টাঁয় এক প্রহর অন্তে দ্বিতীয় প্রহর মধ্যে আহার- 
যোগ্য অবস্থার উদয় হইলে আহার করিবে । 

কোন কোন আধুর্কেদজ্ঞ পণ্ডিতের মতে রাত্রিতে এক প্রহর মধ্যেই 
আহার কর! কর্তব্য বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়াছে । তাঁহাও দিবসভোজনের 
পরিমাণ অপেক্ষ। কিঞ্চিৎ ন্যুন হওয়া! উচিত। অত্যন্ত দুর্জর বস্ত রাত্রিতে 
খাওয়া নিষিদ্ধ। (১) 


(৫৯) তত্রাদিত এব নীচনথরোয্ন। শুচিন। শুর্ঝ[সস! লঘুর্চীষ ছত্রো- 
পানতৎকেন দণ্ডপাণিনা কালে হিতমিতমধুরপুর্বাভিভাষিণা বন্ধুভৃতে নভ্তা- 
নাস্তগুরুবৃদ্ধানগমতেন সসহায়েনান্তমনসা খলুপচরিতব্যং। তদপিন রাত্রো 


ন কেশাস্থিকণ্ট কাশ্মতুষভন্মোৎথকরকপালাঙ্গারামেধ্যস্থানবলিভূমিযু ন বিষ- 
মেন্দ্র কীলচতুষ্পণশ্বত্রাণামুপরিষ্টাৎ। 
(৬০) ষ্ত্ত, চংক্রমণং নাঁতিদেহ পীড়াকরং ভবে । তদাযুর্বলমেধা্ি গ্রদ- 


মিক্মিয়বোধনং। অধ্বাবর্ণ কফস্থ্ৌল্য সৌকুমার্ধ্য বিনাশনঃ | জরাদৌব্রল্য 
ক্চ্চসঃ। আ্তাবর্ণ কফস্থৌল্য সৌকুমাধ্যকরী সখা ॥ (জুশ্ততঃ) 


(১) রাত্রোচ ভোজনং কুর্ষা।ৎ প্রথম প্রহবাস্তরে । কিখ্খন সমন্মী য়া 
ছর্জরংতত্রবর্জয়েৎ। (ভাবগ্রকাঁশঃ) " 


কবিরাজী | ৃ ২০৩ 


আহারাস্তে পূর্বোলাখত একশত পদ গমন, বামপার্থ্ে মংবেশন, ধূমপান, 
ভাঘ্,লতক্ষণ প্রভৃতি" কার্ধ্য করিয়া উত্তম শধ্যায় প্রথমতঃ উত্তানভাবে 
€ চিত হইয়া ) শয়ন করিয়া আটবার নিশ্বাস ত্যাগ করিয়া *পশ্চাৎ দক্ষিণ 
পার্খে শয়ন করিয়া ষোলণাঁর নিশ্বাসত্যাগ করিবে । তত্গরে বাদপার্ে 
শয়ন করিয়া বাত্রশধার নিশ্বান, ত্যাগ কর্ুরবে। পশ্চৎ যাহার যেভাণে 
সুখকোধ হয় সেই ভাঁবেই শয়নু করিবে। (ৎ) 

ভোজনান্তে ষথাবিহিত্ত পরিমিত নি্ত্া সেবা করিলে শরীরের পুষ্টি, বল, 
বর্ণ, উৎসাহ এবং অগ্নি দীপ্তি হয় এবং শারীরিক ধাতু সমূহ সাম্যাবস্থায় 
থাকে। (৩) 


যথাকালে নিদ্রসেবা না করিলে মস্তক ও নেত্রের গুরুত্ব, ভূত্তা (হাই), 
শরীর বেদনা, তন্দ্রা ও অন্নের অপাক জন্মে। (৪) 

একেবারে অনিদ্রা, অকাঁলনিদ্র! ও অধিক নিদ্র। সেবা! করিলে কাল 
রাত্রির স্তায় মনুষ্যকে সুখ ও আয়ুঃহীন করে । অতএব ধথাকালে (রাত্রিতে) 
পরিমিত নিদ্রী সেবন করিবে। 

যেমন নিত্যজ্ঞান উদ্দিত হইলে যোঁগিপুরুষকে দিদ্ধিযুক্ত করে, তদ্রপ 
যথাকালে সেবিত নিদ্র! মনুষ্যকে সুখ ও আয়ুঃযুক্ত করে। (৫) 


(২) শ্বাসানষ্টৌ সমুত্তান স্তনে ছিঃ পার্থেতু দক্ষিণে। ততস্তদ্থিগুণং 
বামে ততঃ স্বপ্যাৎ্ৎ যথা স্থখং ॥ বামদিশায়ামনলেো। নাভেরর্দেহস্তি জন্তনাং 
তশ্মাত্ত, বামপার্থে শরীততুক্তপ্রপাকার্থং ॥ (ভাবপ্রকাশং ) 

(৩) পুষ্টিবর্ণ বলোৎসাহমগ্রিদীপ্তি মতন্ত্রিতাং। করোতি ধাতুসাম্যঞ্চ 
নিদ্রাকালে নিষেবিতা ॥ (সুশ্রতঃ) 

(৪) নিদ্রাবিঘাততে। জৃস্ত। শিরোলোচনগৌরবং। অঙ্গমর্দস্তথাতন্ত্রা 
স্যাদগ্নাীপাক এবচ। (ভাবপ্রকাশঃ) 


(৫) অকালেহ্তিপ্রসঙ্গাচ্চ নচনিদ্রানিষেবিতা । স্খাযুষীপরাকুর্যযাৎ 
কালরাত্রিরিবাপ্ররা। সৈবযুক্তা পুনরযুক্তে নিদ্রাদেহং সুখাষুষ!। পুকুষং 
যোগিনং সিপ্ধ্যা সত্য বুহ্ধিরিবাগতা ॥ (চরকঃ) 


২০৪ কবিরাজী। 


ভগ্নশষ্যায়, অনেক বিবরযুক্ত গৃহে, দেবালয়ে, তরুতলে, কিন্বা একাকী শয়ন 
করা অনুচিত । (৬) রি 


রতিক্রিয়াবিধি | 


সাধারণতঃ গ্রীষ্মকালে পঞ্চরশদদিবস পরে এবং অন্তান্ট খতুকালে তিন 
তিন দিবস পরে একবার মাত্র রতিক্রিয়া অনিষিদ্ধ। (১) 

অতিশয় রতিক্রিয়া দ্বার! শূল, কাস” শ্বাস, জর, কৃশত।, আকর্ষেপক 
(খেচুনী রোগ) পাওু ও ক্ষয়রোগ জন্মিয়া থাকে । অতএব অতিসংসর্গ হইতে 
বিরত থাঁক। সমুচিত | 

কামবেগার্ত হইলে যথোক্ত বিধাঁনমতে উত্তমরূপ, গুণ, বয়স ও শীল- 
সংযুক্তা, অলক্কতাঁ, হৃষ্টচিত্তা, ও অভিলাধিশী স্ত্রীর সহিত' তত্ত,ল্য গুণবিশিক্ট 
পুরুষের সংসর্গ বিহিত । ইহাতে 'মাযুঃ আরোগ্য ৰল ও বর্ণ বৃদ্ধিপায়, এবং 
মাংসের দৃঢ়তাঁ'ও উপচয় জন্মে ॥ (২) 

একেবারে রতিক্রিয়া না করিলে মেহরোগ, মেদঃরোগ, ও শরীবের 
শিথিলতা জন্মিতে পারে। (৩) 

রজংস্বলা, অনভিলাধিণী, মলিনা, অধ্রিয়া, বর্ণবৃদ্ধা, বয়োবুদ্ধা, রুগ্নী, 
হীনাঙ্গী, গর্ভিণী, দ্বেষ্যা, বোনিরোগপীড়িতা, সগোত্রা, গুরুপত্ী, ও ব্রহ্ধ- 
চারিণী স্ত্রীর সহিত সংসর্গ নিতান্ত অবৈধ । 





(৬) নভিন্নশয়নে সুপ্যান্নানেকবিবরেপিচ । নৈকোদেেবালয়েনৈব রাত্রো 
তরুতলে পিচ ॥ (ভাবগ্রকাঁশঃ ) 
(১) ব্রিভিত্ত্রিভিরহোভিশ্চ.সমীয়াৎ প্রমদাং নরঃ। সর্কেঘ্‌তুযু ঘর্শেষু 
পক্ষাৎ পক্ষাৎ ব্রজেত বুধঃ ॥ (স্শ্রুতঃ) 
(২) অতিস্ত্রীপংপ্রয়োগাচ্চ . রক্ষেদাত্মানমাত্মবান্‌। শুলকাসজরশ্বীস- 
কার্শাপাগুখাময়ক্ষয়াঃ। 'অভিব্যবায়াঁজ্জ'য়ন্তে রোগাশ্চাক্ষেপকাদয়ঃ ॥ বয়ো- 
, বূপগুণোপেতাং তুল্যশীলাং গুণান্বিতাঁং। অভিকামোহভিকামাস্ত হাষ্টোস্ষ্টা- 
মলঙ্কৃতাং। সেবেত প্রমদাং যুক্ত্যা বাঁজীকরণবুংহিতঃ ॥ আযুদ্মস্তে। মন্দ- 
জরা বপুর্বর্ণ বলান্বিতাঃ। স্থিরৌপচিতমাংসাশ্চ ভবস্তি স্্রীযুসংযতাঃ। (জুশ্রতঃ) 
(৩) অব্যবায়ানেহমেদোবৃদ্ধিঃ শিথিলতাঁতনোঃ ॥ (ভাবগ্রন্কাশঃ) 


কবিরাজী। ২০৫ 


সন্ধ্যাকালে, গ্রতাষে, পর্বদ্দিনে ( চতুর্দশী, অষ্টমী, অমাবস্যা, পৃর্ণিমা ও 
ক্রাস্তি দিনে ) অর্ধরাত্রে, মধ্াহ্নে, লঙ্জাকর স্থানে, প্রকাশ্ন্থানে, অপ- 

বিত্র স্থানে, পুরুষের পক্ষে উত্তানভাবে ( চিৎ হইয়া ) এবং ক্ষুধিত, ব্যাধিত, 
ক্ুব্ূচিত্ত, মলমৃত্রাদি বেগযুক্ত, পিপাসিত, ও ছূর্বধল ব্যক্তির্পক্ষে রতিক্রিয়া 
একাস্ত নিষিদ্ধ । *(৪) ূ 

, অপিচ তির্ধযগ্‌ যোনিতে পেশ্ুদি যোন্বিতে) ও অযোনিতে (যোনি ভিন্ন 
পায়ু প্রভৃতি স্থানে) এবং ছুষ্ট যোনিতে অভিগমনও নিতান্ত নিষিদ্ধ । 

পূর্বোক্ত নিষিদ্ধ অবস্থায় উহ! ব্যবহার করিলে উপদংশ, বায়ুরোগ, 
অশ্বারী ( পাথুরি ) ও.ধাতুক্ষয় প্রভৃতি নানাবিধ উৎকট রোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে। (৫) 

রতিক্রিয়ান্তে চিনির সহিত ছুদ্ধপাঁন ও মাংসযূষ গ্রভূতি বলকারক বস্ত 
ভোজন, স্নান, ব্যজন বায়ু, ও নিদ্রা সেবন কর্তব্য। (৬) 





(৪) রজন্বলামকামাঞ্চ মলিনামপ্রিয়াং তথ | বর্ণবৃদ্ধাংবয়োবৃদ্ধাং তথ! 
ব্যাধি প্রপীড়িতাং। হীনাঙ্গীং গর্ভিণীং ঘেষ্যাং ফোনিদোষসমন্থিতাং । সগোত্রাং 
গুরুপত্বীঞ্চ তথ! প্রব্রজিতামপি। সন্ধ্যাগর্বস্বগম্যাঞ্চ নোপেয়াৎ প্রমদাং নরঃ। 
গোসর্গেচার্দরাত্রেচ তথা মধ্যন্দিনেষুচ । লজ্জীসমাবহে দেশে বিবৃতেইশু দ্ধ 
এবচ। ক্ষুধিতে। ব্যাধিতশ্চৈব ক্ষুব্ধচিত্রশ্চ মানবঃ | বাতবিন্ু্রবেগীচ 
পিপাস্ুরতিদুর্বলঃ। তির্্যগ্‌ যোৌনোবষে[নৌচ প্রাপ্ত শুক্র বিধারণং দুষ্ট 
যোনোৌ বিস্গন্ত বলবানপিবর্জয়েৎ। স্থিতাবুত্তানশয়নে বিশেষেণৈব গহিতং ॥ 
( সুশ্রুতঃ ) চি, ২৪ অঃ। 

- (৫) উপদংশস্তখাবায়েঠকোপঃ শুক্রস্তচক্ষয়ঃ | উত্তানেচ ভবকেচ্ছীত্ৰং 
শুক্রাশ্মর্যযাস্ত সম্ভবঃ ॥ (স্ুশ্রতঃ ) 

(৬) ভক্ষ্যাঃ সশর্করাঃ ক্ষীরং সসিতং রসএবচ। ক্নানং সবাজনং স্বপ্ো 
ব্যবায়াস্তে হিতাঁনিচ ॥ (জুর্রতঃ ) 


* ঢাকা ] 


এঞরি কবিরাজ শ্রীহরিমোহন দাঁস গুপ্ত । 


ডুপ্সি বা শোথ। 





( পূর্ববপ্রকীশিতের পর ) 


পূর্বে শোথের কারণ সবিস্তার ঘর্ণিত হইয়াছে । এবারে ইহার লক্ষণ 
ও চিকিৎসাসম্বন্ধে কিছু বলা যাইতেছে । 
পাঠকগণ জানিবেন সর্বাঙ্গব্যাপী শোথ গ্রধানতঃ ছ্‌ই কারণে উৎপন্ন 
হয়। প্রথম হৃদযন্ত্রের কোনরূপ পীড়া হইলে; দ্বিতীয় ; মুত্রযন্ত্র (কিডনির) 
কোনরূপ পীড়। হইলে। 
সর্ধাঙ্গব্যাপী শোথকে ইংরেজিভাষায় এনাছার্কা কহে। এনাছার্কা 
হইলে সর্বশরীরের চর্ষ্দের নিয়ে জল জন্মে এবং শরীরের ভিতর যত বড় বড় 
গহবর আছে তাহাঁও জলপূর্ণ হয়। এই সর্বাঙ্গব্যাপী শোথ সামান্য রকমের 
হইলে হাত পা মুখ ও সর্বশরীর ঈষৎ স্ফীত হয়। তাহা বোঝ যায় কিন। 
যায় কিন্ত রোগী কিয়তকাল দীড়াইয়! খাকিলে কি প। ঝোলাইয়া বসিয়। 
থাকিলে রোগীর পা ছুখাঁনি বেশ ফুলিয়। উঠিয়াছে, বুঝিতে পারা যায়। 
গুরুতর রকমের এনাছার্ক1 হইলে, সমস্ত চর্ম্ের নিম্নে অতিরিক্ত জলসঞ্চয় 
হইয়া চর্ম যেন ফাটিয়া যাইতেছে বোধ হয়। উরুদ্বয় ও প1 ভয়ানক ফুলিয়। 
কল! গাছের স্তায় গোল হয়। তাহার বুকের ও পেটের চক্ষের নিয়েও জল 
জমে। আনল দিয়! টিপিলে টোস খাইয়! যায়। একতাল ময়দ! হাত দিয়া 
ছাঁনিলে যেরূপ স্পর্শান্ুভব হয় উহার শরীর টিপিলেও সেইর বোধ হয় 
পুরুষাঙ্গের চণ্্ম ফুলিয়া উঠিয়! মুত্রনালিকে আচ্ছাদন করিয়া ফেলে স্বতরাং 
রোগীর প্রশ্াব করিতে কষ্ট হয়। “মুক্ষদ্বয় অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে এবং বৃহৎ 
একটী বেল ফলের স্তায় বড় হয় এবং চর্ম দেখিতে চিক্‌ চিক করে। মু 
বুছৎ হওয়াতে রোগী উরুদ্বয়'এক করিতে পারেনা, এবং পাশ ফিরিয় 
গুইতে পারেনা । শরীরের স্থানে স্থানে ফোক! উঠে এ.ফোফ! গলিয়া গিয়া 
জল চৌয়াইতে থাকে । এইরূপ জল নির্গত হইয়া. অনেক ৰোগী আপন! 
আপনি মরিয়! যায়। তার পর্‌ পেরিটোনিয়ম গহ্বরে জল সঞ্চয় হইয়া 


ভাক্তারী । ২০৭ 


গর্ভবতী স্রীলৌকের উদরের ন্যায় উদর বড় হয়। বক্ষগহ্বরের খোলেও 
জল সঞ্চয় হয় অনশেষে মন্তিষ্কের খোলের ভিতর জল সঞ্চয় হইয়া রোগী 
হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 

এইরূপ সর্ধাঙ্গব্যাপী শোথ হইলে রোগী নানারূপ যেনা ভোগ করে । 
রোগী উঠিতে বলিতে হাস ফাঁশ করে। এবং সর্বদাই অল্প অল্প শ্বানকষ্ট 
লাগিয়া থাকে । আহারের্গর,শ্বীকষ্ট বেশী বোধ হয়, পেট কসিয়। ধরে 
শরীরের ভার বশতঃ রোগী নড়িতে চড়িতে কষ্ট বোধ করে। অল্প চল 
ফেরা করিলেই বুক ছুড় ছুড় করে এবং রোগী সর্বদাই যেন নিদ্রালু বোধ 
করে। মি 

শোথ হইলে শ্বাকষ্ট কেন হয় বল দেখি? শ্বাসকই প্রধানতঃ.ছুই 
কারণে উপস্থিত হয়। (১) বক্ষগহ্বরে জল জমিলে ফুস্ষ,ষদ্ধয়ে অত্যান্ত চাপ 
পড়ে সুতরাং শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। (২) নিজ ফুস্কষে জল জমিয়! ফুস্ফক,ষের 
বায়ু কোষ সকল রুদ্ধ হয় সুতরাং ফুম্কষে ভাল করিয়া বাঁতান গমনাগমন 
করিতে পারে না। 

এইরূপ সর্ব।ঙ্গব্যাপী শোথের কারণ অগ্সন্ধান করিতে হইলে প্রথমতঃ 
দেখা উচিত যে শোথ একবারে সমস্ত শরীর আক্রমণ করিয়াছে কি ক্রমে 
ক্রমে হইয়াছে । শোথ হুইবার পুর্বে রোগীর জর হইয়াছিল কি না। 
শোথ হঠাৎ হইয়াছে, না ক্রমে ক্রমে হইয়াছে? এই গুলির অনুসন্ধান 
লইলেই পুরাতন ও তরুণ শোথের বিভেদ বুঝিতে পারা যাইবে । কঠ রোধ 
হইয়া, শরীরে হিম লাগিয়া বা তরুণ জর হইয়া যে হঠাৎ শোথ উপস্থিত হয় 
তাহ! তরুণ শোথ শবে বাচ্য এবং রোগী ও চিকিৎমকের অজ্ঞাতনারে 
ক্রমে ক্রমে যে শোণ উপস্থিত হয় তাহা পুরাতন শব্ধ বাচ্য। 

তরুণ শোথ যে যে কারণে উতৎপন্নঃহইতে পারে তাহ!১পুর্বেইপবলিয়াছি। 
সর্বব্যাপী পুরাতন শোথ প্রাধানতঃ ছুই শ্রেণীর হইয়! থাকে । (১) হৃদ্পীড়ার 
শোথ (২) মুত্রযন্ত্রের পীড়ার শোথ। এই ছুই শ্রেণীর -শোথের ইতরবিশেষ 
বুঝিতে পারিলেই চিকিৎসার পক্ষে সুবিধা হইবে । 

যদি আমরা এমন বুঝিতে পারি যে শোথ জদ্মাইবার পূর্ব রোগীর 
কাশের ব্যান এবং শ্বাসকষ্ট ছিল অথবা সামান্ত পরিশ্রম করিলেই রোগীর, 
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বুক ধড়ফড় করিত, অথবা তাহার বক্ষের বাম দিকে কোন সময় বেদনা 
হইয়াছিল, কিম্বা রোগীর শোথ হইবার কিছু দিন বা অনেক দিন পূর্বে 
তাহার তরুণ বাত ( একট রিউম্যটিজ্ম ) হইয়াছিল * অথবা হৃদয়ের 
পরীক্ষার যদি কোনরূপ শব্দ বৈলক্ষণ্য জানিতে পারি, তবে হৃদয় যন্ত্রের 
পীড়ার দ্বারাই শোথ হইয়াছে এমন অনুমান করা যাইতে পারে । রোগীর 
বয়ঃক্রম যদি অত্যান্ত প্রাচীন হয়, আর অন্য কোন পীড়া নাথাঁকে তবে 
সম্ভবতঃ হৃদয়ের পীড়ার জন্যই শোথ হইয়াছে বলা যাইতে পারে। কারণ 
অত্যন্ত প্রাচীন ৰয়সে প্রায়ই হৃদয় পীড়াগ্রস্ত হইয়া! থাকে । 

কিন্ত অনেক স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে হৃদয়ের" পীড়া আছে অথচ 
রোগীর শোথ হয় নাই। এক্ষণে জিজ্ঞাদ্য হইতে পারে 'যে কোন্‌ শ্রেণীর 
ববদ্পীড়ায় শোগ উপস্থিত হয়? ইহার উত্তর পূর্বেই দেওয়া গিয়াছে । 
যেসকল হৃদ্পীড়ায় ভেইনেৰ ভিতর রক্তের গতির রোধ হইতে পারে 
তাহাতেই শোথ জন্মায় অন্তরূপ হৃদরোগে শোথ জন্মায় না। ফুস্ফষের 
সহিত হৃদয়ের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ অতএব ফুম্ক,ষ পীড়িত হইলেও শোথ উপস্থিত 
হয়, কারণ ফুস্ক,যেয় পীড়া! হইলে হৃদয় পীড়িত এনং তৎসঙ্গে সঙ্গে ভেইনের 
ভিতর রক্তের গতি রোধ হয় বা রক্তের উজান গতি হয়। এই জন্য হাপ্‌ 
রোগীর শোথ জন্মাইয়া খাকে। 

তার পর মুত্রসন্ত্রের পীড়াবশতঃ যে শোথ জন্মায় তাহা কিরূপে ঠিক 
করিব? এইরূপ শোথ তরুণ ও পুরাতন ছুই রকমেরই হইতে পারে। 
যদি হঠাৎ হিম লাগিয়া বা ঘন্দ রোধ হইয়া! তরুণ শোথ হয় তবেপ্র শোথ 
সম্ভবতঃ মুত্রযন্ত্রের প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে অনুমান করা যাইতে পারে। 
তাঁর পর হাম হইয়! যে শোথ হয় তাহাও এই শ্রেণীর। এইরূপ শোথ হইলে 
সাধারণতঃ শরীরের ভিতরের গহ্বরে প্রায়ই শোথ জন্মে না। আর শরীরের 
উপর আঙ্গুলের ঠাস দিলে ততটা টোস্‌ খাইশ্া যায় না। এইরূপ রোগীকে 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়। য্দি ামরা এমন জানিতে পারি যে তাহার 





* তরুণ বাতরোগ (এক্যুট রিউম্টিজম ) হইলে টাই হৃদয়ের 
পীড়া হইয়! থাকে । 
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ইদয়ের বা ফুস্ক,ষের কোনরূপ ব্যারাম নাই, রোগীরপুর্ধে তরুণ বাত কখনও | 
হয় নাই অথব! কম্মিন্কালে রোগীর শ্বাসকাসের পীড়া ছিল না তাহা হইলে 
মুতরযন্ত্রের পীড়াদ্বারাই শোথ হইয়াছে এমন কথ সাহস করিয়া বল। যাইন্ঠে 
পারে। 

রোগীর চেহারা! দেখিলেও অনেকটা, বুঝিতে পারু! যায়। হৃদরোগ- 
বশ্‌তঃ শোথ হইলে রোগীর খিল ও ওষ্ঠদ্বয় কিছু যেন লালছে বা বেগুনে রং 
ধারণ করিয়াছে বোধ হ্য়। .কিন্ত মূত্রযন্ত্রের পড়ার জন্য শোথ হইলে মুখ 
একবারে পাও,বর্ণ ধারণ করে অথবা যেন কালীমা পড়িয়াছে বোধ হয়। 
মুখের বর্ণ যেন মৃত্তিকার ন্যায় হইয়াছে বোধ হয়। অনেক পুরাতন রক্ত- 
হীন রোগীর 'শোথ হইলে যুখ পাগু,বর্ণ হয় বটে কিন্তু এত হয় না এবং এরূপ 
মৃত্তিকার ন্যায় বর্ণ হয় না। তার পর রোগীর মুত্র পরীক্ষা করিলে রোগ 
ধরিবার পক্ষে আর কোনই সন্দেহ থাকেন।কঈ রোগীর মুত্রের রাসায়নিক 
পরীক্ষ! সবিস্তাঁরে বর্ণনা কর! এস্কলে সম্ভব নহে। এই মাত্র জানিয়া রাখ 
যাক, যে মুত্রযস্ত্রের (কিড্নির ) পীড়া হইলে মুত্রপরীক্ষায় এল্বুমেন নামক্ক 
পদার্থ পাওয়া যায়। রোগীর খানিকটা প্রত্াব ধর। প্র প্রস্রাব একটা 
ছোট শিশিতে ছুইডবাম পরিমাণে লও এবং প্রদীপের শিশায় বা স্পীরিট্‌ 
ল্যাম্পে তাতাও। প্রদীপের শিশীয় তাতাইলে শিশি কাল হইয়া যায়। 
স্পীরিট ল্যাম্পে তাতাইলে সেরূপ হয় না। এইরূপ প্রজ্রাব গরম করিলে 
যদ্দি এল্বুমেন্‌ থাকে, তবে শিশির নিচে সাদা সাদা ছ্যাক্ড়া পড়িবে । 
রোগীর মুত্র ফেঁটা কতক ট্রং নাইটি,ক এসিড দিলেও রূপ সাদ! ছ্যাক্ড়া 
পন্তিত হয়। অথবা নাইটিক যোগ করিয়া তার পরে শিশি আগুধের 
তাতে গরম করিলে সর্বাপেক্ষা উত্তম হয়। | 

ডাক্তার ক্রিষ্টিমন এইরূপ মৃূত্রযস্ত্রের পীঁড়ার শোথ ধরিবার জন্য আর 
€ুটি কতক সন্ধান বলিয়! দিয়াছেন । চিকিৎসক বর্গের স্থবিধারু জন্ত এস্ানে 
ধুর্মিত হইল । 

(১) হাম হইয়া শোধ হইলে সে শোধ মৃত্রমন্ত্রে..পীড়ার জন্যই, 
হুইয়াছে। , ৃ 

(২) যদি শোথযুক্ত অঙ্গে অস্ুলের টিপ্‌ দিলে টোস্‌ ধোইয়। নব. ঘায, 

২৮ 


২১* ভাক্তারী। 
তাহাঁও এই শ্রেনীর শোথ। এই নিয়মটা কতটা ঠিক ঘর্টে কিন্তু স্থান 
বিশেষে ইহার ব্যতিক্রম ও দেখা যায়। 

সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় যে দি শোথ শীত শীত্র উপস্থিত হয়, তষে 
অস্থুলি দিয়া টিপিলে শোথ স্থানে টোস্‌ খায় না। যে শোথ ক্রমে ক্রমে 
হইয়াছে বা যে শোথ বহুদিন স্থায়ী হইয়াছে, তাহাতেই টোস্‌ খাইয়া যায়। 

(৩) যে সকল শোথে রোগীর প্রস্রাবাধি'্্য হয় অথচ প্রজ্রাব পরীক্ষা 
করিলে রোগীর শর্করামেহ রোগ হয় নাই বুঝিতে পার! ষায়। শর্কর! 
মেহ থাকিলে প্রশ্রাব বেশী হয় এবং প্রস্রাবে শর্কর! পাওয়া যায় । এই সকল 
স্থানে অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগী কোনরূপ প্রত্রাব বৃদ্রিকারী ওষধ 
সেবন করে নাই অথব! জল ও সরবত বেশী পরিমাণে খায় না । 

(৪) যেসমস্ত শোথে প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ র নীলে 
অথচ পরিমাণে স্বাভাবিক, সপ প্রজ্বাবে এল্বিউমেন্‌ থাক বা না থাক্‌, 
সেন্ধপ প্রআাবযুক্ত রোগীর শোথ নিশ্চয়ই মৃত্রযস্ত্রের পীড়। দ্বারা উৎপন্ন 
হুইয়াছে। 
শোথের জল রাসায়নিক পরীক্ষা করিলে এই গুলি জানিতে পারা যায় ; 
শোথের জলের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৯৮ অথবা ১*১২। শোথের জল 
জলের স্ায় পাতলা! ; ইহা বর্ণহীন স্বচ্ছ অথব| সামান্ত হরিদ্রাবর্ণ। কখন 
কখন পিত্ত ও রক্ত সামান্ত পরিমাণে ইহার সহিত মিশ্রিত হইয়। অল্প লাল্ছে 
অথব। ঈষৎ স্বুজ বর্ণ হইতে পারে । এই রস লবণাক্ত কচিৎ ঈষৎ অন্ন 
হয়।' রাসায়নিক পরীক্ষায় এইরনে এল্বিউমেন, এবং নানারূপ লবণ 
পাওয়া! যায়। মৃত্রযস্ত্রের পড়ার শোথের জলে ইউরিয়া নামক পদার্থ পাওয়। 

ক্রমশং-_ 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্তাল এম, বি। 


যায়? 


আযুর্বেদে শোথরোগ। 


এরি তত 


মি পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
মেদরোগ জন্ত যখন মহুষ্যের দেহ অত্যন্ত স্থল হইয়া পড়ে, তখন « 
ব্যক্তিকে বিশেষতঃ তাহার উদরন্থান ঠিক শোথগ্রন্তের ন্যায় অনুভব হয়। 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে ইহাকে শোথরোগ ন। বলিয়া মেদরোগ বল! হইয়া! থাকে । 
সর্বগ্রকর্পী উদররোগেই পেটে ভয়ানক শোথ জন্মিয়া থাকে । তন্মধ্যে 
বায়ুজনিত উদররোগে হাত, পা, নাতি ও পেটে অধিকরূপে শোথ জন্মিতে 
দেখা গিয়। থাকে । উদররোগীর এইরূপ হু পদা্দিতে শেনথ জন্মান বড় 
শুভ লক্ষণ নহে। রোগীর অবস্থাবিশেষে এইরূপ শোথ দেখিয়া তাহার 
মৃত্যুর পর্যযস্ত আশঙ্কা করা যাইতে পারে । বিশেষতঃ উদর রোগীর চক্ষুতে 
শোথ উৎপন্ন হইলে তাহাও বড় আশঙ্কার কথ! । ততিন্ন যে উদরকরোগীব 
তীক্ষ বিরেচক ওঁষধ দ্বারা বিরেচন করাইলে (জোলাপ দ্বারা অধিক দাস্ত 
করান.) উদবরের ফুলার সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হইয়া! আবার পূর্ববৎ উদর ফুলিয! 
পড়ে, সে রোগীর জীবনের আশা আর নাই বলিলেই চলে। পরন্ 
উদররোগের শোথাবস্থায় রোগীর অভীসার (পুনঃ পুনঃ পাতল! দাস্ত হুওয়। ) 
থাকিলেও তাহর জীবন দ্রল্লভ বলিয়া জানা আবশ্তক। 

*বৃদ্ধি অর্থাৎ কোরগু বা একশিরা এব অস্ত্রবৃদ্ধি রোগে অগুকোষের 
একটী বা! উভয়টীতে মাংসবৃদ্ধি হইয়! অথবা জল জমিয়া শোথের ন্যায় 
প্রতীয়মান হইয়! থাকে । কিন বৈদ্যশান্ত্রমতে ইহাকে শোথরোগ না কহিয়া 
কোরও, একশির। ও অন্ত্রবৃক্ধি র্ধগ বল হইয়। থাকে । 

গলদেশে গলগণ্ড, গণ্ডমালা ও অর্বদ প্রভৃতি কতকগুলি মাংসবৃদ্ধি- 
জনিত রোগেও পীড়িত স্থান শোথের নাক প্রতীয়মান হয়। কিন্তু ইহারা ও 
মাধারণতঃ শোথ নামে অভিহিত না হইয়া গলগণ্ড গণুমাঁলা, অপচী ও 
অর্ব,দ রোগে ভিহিত হইয়া থাকে । ল্লীপদ রোগে একপায়ে অথব! উভয় 
পায়ে যে ভয়ানক শোথ জন্মে, তাহাকে শোথ রোগ না কহিয়। ললীপদ ব। "গো" 


৯৯২, কবিরাজী । 


রোগ বলা হইরা থাকে । এই গলগণ্ড ও শ্লীপদ প্রভৃতি পূর্বোক্ত রোগগুণি 
ঞাসহ কষ্টসাধ্য বা অসাধ্য। বিদ্রধিরোগে বাতাদি দোষ, অস্কিকে আশ্রয় 
করিয়া যে উন্নত ও বেদনাখুক্ শোথ উৎপন্ন করে, তাহাকে শোথ না বলিয়। 
বিদ্রধি বলা যার। ব্রণ অর্থাৎ ফৌঁড়। উৎপন্ন হওয়ার পুর্বে যে মঙ্গবিশেষে 
শোথ উৎপন্ন হয়, তাহাকে ব্রণশোথ বলে। 

কোনরূপ দণ্ড বা ঝস্ত্রদ্বারা আঘার্ত, বৃ" বা উচ্চন্থান হইতে পতন 
অথবা অসম স্কানে গমনাগমন হেতু শরীরের অঙ্গবিশেষে আঘাত অর্থাৎ 
চোট লাগিয়াও শরীরের স্থানবিশেষে অন্ন বিস্তরভাবে শোথ জন্মিতে পারে, 
কিন্ত এরূপ শোথের পরিমাণ অন্যধিক হইলেও তাহাকে সাধারণতঃ শোথ- 
রোগ ন| বলিয়া ভগ্ররোগ বলা গিয়া থাকে । 

ভগন্দর রোগে রোগীর মলদ্বারের নিকটবর্তী স্থানে যে ক্ষুদ্র পীড়কা 
(ফুছুড়) জন্মে, তাহাকে শোথ বলা যায় না। তবে কচিৎ এমনও হইতে 
পারে পারে যে, এই রোগে দ্বীর্ঘকাল পর্য্যন্ত ভুগিতে ভূগিতে যখন রোগী 
নিতান্ত অস্থিচম্্সার হইয়া পড়ে, তথ্ন তাহার হস্ত পদাদিতে উপসর্গ রূপে 
শৌথ জন্মিতে পারে । কিন্ত ইহ! নিতান্ত বিরল। আর এরূপ অবস্থা ঘটিলে 
তাহার জীবনও নিতাস্ত ছুল্লভ । উপদংশ অর্থাৎ গরমীরোগে অনেক সময়ে 
পুরুষাঙ্গ ভয়ানক ফুলিয়! পড়ে । তাহা ছাড়া অস্বাভাবিক উপায়ে পুরুষাঙ্গ 
বৃদ্ধি করার চেষ্ট] করলেও এইসঙ্গে শোথ জন্মিতে পারে । 

কুষ্ঠরোগে সকল অবস্থায় শোথ জন্মে না, তবে পুগুরীকাদি কতকগুলি 
কুষ্ঠ সব্বাঙ্গব্যাপী হইলে রোগীচুক শোথগ্রন্তের স্তায় বোধ হয় এবং চর্মাখ্য 
কুষ্ঠে যখন রোগীর চ্্ব হস্তিচর্ম্বের ন্যার স্থল অর্থা্ড মোটা হয়, তখনও 
্রনূপ প্রতীয়মান 'হইরা থাঁকে 1 তততিন্ন রসরক্তাদি ধাতুগত কুষ্ঠে যখন 
রোগীর নাসিকা বসিয়। যার, চক্ষু রক্তবর্ণ ও স্বরভঙ্গ হয় এবং অন্গুলীতে 
ক্ষত হইয়া খসিয়! যাইতে আরম্ভ হয়, তখনও রোগীকে বিকটাকার শোগগ্রস্ত 
বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু ইহাদ্দিগের এসমস্ত অবস্থাকে 'শোথ না বতিযু। 
কুষ্ঠেরই উপসর্থ বল! উচিত। 

অক্পপিত্তরোগের সচরাচর প্রায়. কোন অবস্থাতেই শোথ জন্মে, না। 
স্কুবে.এমন দেখা গিয়াছে যে, যে সমস্ত বহুকালব্যাপী অক্পিত্বগ্রস্ত রোগী, 


 ভাক্ষারী। ২১৩ 


চিরদিনই ভয়ানক কুপখ্যের দাস, ভাহাদেরই পরিণামে দূষিত রস হইতে 
ক্রমেই হস্তপদ ও উদবে শোথ জন্মিতে পারে। কিন্তু অন্নপিত্তের পরিণামে 
এ শোথও বড় ভয়ানক । এরূপ শোথ উপস্থিত হইলে বরোম্ীর মূলরোগের 
আরোগ্যের আশা দূরে থাক, প্রায়ই তাহার জীবন লইয়া টান পড়ে। 
ক্রমশ: 





এলোপ্যাথি মনে । 


জ্র-চিকিৎসা চন 


ইন্টারমিটেণ্টফিবার বা সবিরাম ভ্বর | 
( পুর্ব প্রকাশিত ১৪* পৃষ্ঠার পর ) 
উত্তাপ অবস্থা! । 
যদ্দি তাঁপমান যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষ/ করিয়া দেখিলে উত্তাপ ৫ ডিগ্রীর নীচে 
থাকে, তাহা হইলে নিম্ন লিখিত আারক ব্যবহার করিলে উত্তাপের ক্রমশঃ 
হাস হইয়। জরের বিরাম হইতে পারে । যথা 
লাইকার য়্যামোনি ফ়্যাসিটেটিস্‌ ১।০ ডাম। 
স্পিরিটস্‌ ঈথারনাইট্রীক ২০ ফৌটা হইতে অদ্ধ ডা । 
পটাঁস্‌ বোৌমাইড্‌ ১০ গ্রেণ হইতে ১৫ গ্রেণ। 
টা্চার ডিজিটেলিস € ফোঁটা । 
ক্যাম্ষর মিক্শ্চার ১ আউন্ন। 


সপে পিসী পপ পপ ০০ সপ 


* এই প্রবন্ধে কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অনুবাদ্দিত নহে । ভাক্তাঁর 
অগদ্বন্থু বাবু বন্থকাল হইতে সহত্র সহত্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া চিকিৎস! 
সম্বন্ধে তাহার বহু দর্শন-জনিত যে জ্ঞান জন্মিয়াঁছে, লম্বা চৌঁড়। ও ভাষার 
আড়ম্বর ন! করিয়া অতি সংক্ষেপে কেবল মাত্র তাহাই লিখিলেন। 

ম্যানেজার চি, জু, স, 


২১৪ ডাক্তারী । 


একজে দিশ্রিত এক মাত্র গ্রস্ত করির়! ছুই ছুই ঘণ্টাস্তর যতক্ষণ উত্তাপ 
১*০ শত ডিগ্রী পথ্যস্ত না কমে, ততক্ষণ প্রয়োগ করিবে। এই রকম জরের 
প্রত্যেক আক্রযণের গর উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে উক্ত ওঁষধ অন্ততঃ ছুই দিন 
উত্তাপের সময় ব্যবহার করিলে জরের সম্পূর্ণ বিরাম পাইবার সস্তাবনা। 
আর যদ্দি উত্তাপ ৫ ডিগ্রীরও অধিক হয়, তাহ! হইলে সমুধায় শরীরে শীতল 
জল বা বরফ জলে গামছ। ভিজা ইয়া তন্বার! বঠরম্বার রোগীর গ1 মুছাইয়! 
দিলে শীঘ্র শীপ্ত্র উত্তাপের হাস হইতে পারে । যদিস্যাঁৎ উপরোক্ত প্রকরণেও 
উত্তাপের তাদৃশ হাঁস না হয়, তাহা হইলে রোগীকে বড় গ্রামলাতে খুব্‌ ঠা] 
জল বা! বরফ জলে গলা পধ্যস্ত ডুবাইয়া অন্ততঃ ১৫ মিনিট পর্যন্ত বসাইলে 
শীপ্র উত্তাপের হাস হইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি 'রোগীর বক্ষঃগহ্বরের 
কোন যন্ত্রে রক্তাধিক্য বা কন্জেস্সন্‌ এবং প্রদাহ ব! ইন্ফামেসন্‌ থাকে, 
তাহা হইলে উপরোক্ত উপায় দ্বার। উত্তাপ কমান যুক্তিসিত্ধ নহে। কারণ 
ইহাতে উপরোক্ত রক্তাধিক্য ব! প্রদাহের বৃদ্ধি হইতে পারে। 


(১) স্যালিসিলেড্‌ অব্‌ সোভা, (২) এন্টিপাইরীন্‌ 
এবং (৩) এপ্টি ফীবরীন্‌। 


এই তিনটা গুঁষধ প্রপিদ্ধ উত্তাঁপহারক। কিন্তু ইহাদের উত্তাপহারক 
ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে অতি ঘর্মবশতঃ হৃৎপিণ্ডের অতিশয় ভুর্বলত। শীঘ্র প্রকাশ 
পায়। এজন্ত এই তিনটা ওষধের ব্যবহার খুব সাবধানের সহিত করা 
উচিত। কিন্তু যদি রোগীর দুর্বলতা অধিক থাকে, কিংবা! জর যদি অধিক 
দিন স্থায়ী ভাবে থাকিয়। রোগীকে দূর্বল করে। তাহা হইলে ইহাদিগের 
ব্যবহার কর! একবারেই উচিত নহে । এই ছূর্বলতার চিন্ক প্রায় নাড়ী 
পরীক্ষ। দ্বার! জান! যাইতে পারে। যদ্যপি নাড়ীর বেগের অতি বৃদ্ধি থাকে, 
এমন কি প্রত্যেক মিনিটে ১৪ বা ভদধিক বার স্পন্দিত হয়, অথব| নাড়ী 
যদি পুষ্টি ও বলরহিত থাকে । তাহা! হইলে উপরোক্ত ওষধ তিনটীর ব্যবহার 
কর। কর্তব্য নহৈ। ৃ 

এই তিনটার মধ্যে স্যালিসিলেড্‌ অব্‌ সোড। সর্বাপেক্ষা হৃৎপিণ্ড অব- 
লাদক। এজন্ত ধদি ইহার ব্যবহার কর্তব্য বিবেচনা হয়, তাহা হইলে 


ডাক্তারী ২১৫ 


নিমলিখিত ম্পিক্্িপ্সন্‌ মতে মিশ্র ব্যবহার করিলে হৃৎপিণ্ডের অবসাদন 
ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত অল্প হয় ।__ 
স্যালিসিলেড্‌ অব্‌ সোডা ১* গ্রেণ হইতে ৯৫ গ্রেণ | 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস, ৫ ফৌটা। 


ম্পিরিটস ফ়্যামোলি ফ্যারোফেটিক্‌ ২০ ফৌটা। 
ক্লোরিক্‌ ঈথার ২০ ফৌটা। 
টাঞ্চার বেলেভোনা ৬ ফৌটা হইতে ৮ ফৌঁটা । 
এবং জল ব৷ ক্যাম্ষর মিকশ্চার ১ আউন্ন। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। ছুই ছুই ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিবে। এবং 
প্রত্যেক বার এই ওঁধধ ব্যবহারের পরক্ষণেই তাপমানন যন্ত্র হ্বার। রোগীর 
শরীরের উত্তাপ পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। যদি ১*২ ডিক্রী পর্যন্ত উত্তাপ 
কমিয়া থাকে, তাহা হইলে এ ওঁধধ আর ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
যর্দি এই ওধধ বন্ধ করার পর এক ব1 অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ আরও 
এক বা ছুই ডিগ্রী কমিয়। যাইতে দেখ যায় । অর্থাৎ ১০১ বা ১** ডিগ্রী. 
হইয়! পড়ে, অথবা য্দি ঘর্দেরও নিবৃত্তি না হয়, তাহ! হইলে নিম্ন লিখিত 
ঘর্দনিবারক ও উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার কর। উচিত। যথা-- 


য্যাসিভ সল্ফিউরিক ভাইলিউট্‌ ১৫ ফোটা । 

ঈথার মলফিউরিক ২০ ফৌঁটা। 

স্পিরিট ভাইনাই গ্যালিসাই ১ ড্রাম হইতে ১॥০ডাঁম। 

কলস অর্থাৎ ম্বগ নাভীর অরিষ্ট ২০ ফোঁটা হইতে 
০ ফোৌঁটা। 

কটঃঞ্যীনিন নর 

কিংবা লাইকার য়্যাট্রোপিন্‌ সিকি ফৌঁটিা!। 

ইন্‌ ফ্রিউসমৃরোজি ফ্যাসিডম্‌ ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছুই ছুই খণ্টাত্তর প্রয়োগ করিলে রোগীর ্র্্ 


০২১৬ উা্জারী | 


নিবারণ হয়, এখং নাড়ীর বেগ কমিয়। মবল হইতে থাকে । এনস্থলে ইহা 
বল। উচিত যে, উপরোক্ত আরকের মধ্যে মৃগ নাভীর অরিষ্ট অধিক মূল্যবান্‌ 
ৰলিয়! সংগৃহীত না হইলে উহা! বাদে অন্তান্ত গুঁষধ গুলির মিশ্র করিয়। 
ব্যবহার হইসে পারে। ৃ 

২য়। এণ্টীপাইরিন্‌ নামক ওষধটী অতিধর্কারকসত্বেও স্তালি 
পিলেড্‌ অব্‌ সোডার ন্যায় তাদৃশ হৃংপিও্ অবসাদ্নক নহে । এন্ড যদি র্মেগী 
একবারে দুর্বল ন! হয়, অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দুর্বল হইলেও সে স্থলে ইহা 
ব্যবহার কর যাইতে পারে। কিন্তু ইহার ব্যবহারের পর যদি উত্তাপের 
অতিশয় হ্রাস হয় এমন কি একশত ডিগ্রীর নীচে আইসে, তাহা হইলে 
স্যালিসিলেড্‌ অব্‌ সোডার পরে যে ঘন্দ নিবারক ও উত্তেজক ওঁষধের 
ব্যবস্থা করা হইয়াছে । তাহা সেই নিয়মে ব্যবহার করিবে । এন্টীপাইরীন্‌ 
ব্যবহার করিতে হইলে নিয্লিখিত পিস্ক্রিপ্মন্‌ অন্গসারে ব্যবহার কর 
উচিত। যথা-_ 


এন্টীপাইরীন্‌ ১৬ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত । 

সিরাপ্‌ অরেন্সিয়াই ১ ডাম। 

একোঁয়। অরেন্সিয়াই১ আউন্ন | 

এই সমুদদায় একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা প্রস্তত্ত করিয়া প্রয়োগ 
করিবে। যদ্দি একঘণ্টার পরেই উত্তাপ "১০৩ ডিগ্রীর নীয়ে না হাস হয়, 
তাহা হইলে উপরোক্ত ওষধ আর একমাত্র! রোগীকে সেবন করাইবে। 
এবং পুনর্বার একঘণ্টার পর তাপমান বন্ত্ধারা রোগীর উত্তাপ পরীক্ষ 
করিৰে। যদি রোগীর উত্তাপ ্বাভাবিক অপেক্ষা কম না হইয়! থাকে, এবং 
নাড়ীর বেগ বুদ্ধি না হয়, তাহ! হইলে সে সময়ে আর কোন ওষধ প্রষ্জোগের, 
আবস্তক হয় না। কিন্ত যদি তখনও ঘন্ম এবং সেই সঙ্গে নাড়ীর বেগের 
বৃদ্ধি হইতে'খাকে । অথব! বেগের হাস ন| হয়, তাহ হইলে পূর্বোক্ত ঘর্ধব 


নিবারক এবং উত্তেক মিশ্র ব্যৰহার করিতে হইবেক॥ . ক্রমশঃ 
কলিকাতা! 
অগ্রহায়গ ) ্রীজগদন্ধু বহু, এম্‌ ডি। 


হোমিওপ্যাথিমতে জুর-চিকিৎসা। 


০ 


* (পূর্বপ্রকাশিতের পর ।) | 

ফবিষাঁজী চিকিৎসা যে আমাদের দেশে(পযোগী চিকিৎসা এবং জর- 
রোগে বিশেষ ফল-প্রদ, সে বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। কিন্ত 
আক্ষেপের বিষয় এই যে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রাছূর্ভাবে আমাদের 
দেশীয় পুরাতন চিকিৎসা-শান্ত্র ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে। . কবিরাজী চিকি- 
ঘসা সকল প্রকার জ্বর রোগে যে এক সময়ে আমাদের দেশে বিশেষ কার্য্য- 
কারী ছিল, তাহার আর সন্দেহ নাই। পূর্বরকার কবিরাজ মহাত্মার! 
চিকিৎসা বিষয়ে যে বিশেষ নিপুণ্যতা প্রকাশ করিয়! গিয়াছেন, তাহার 
ভূরি ভূরি প্রমাণ পাওয়া যায়। ছুঃখের বিষয় এই যে, নব্যসম্প্রনায়ের, 
কবিরাজ মহাশয়েরা বোধ হয় সেরূপ যত্বহকারে চিকিৎসা-শান্ত্র অধ্যয়ন 
ফরেন না। সুতরাং চিকিত্সাকাধ্যেও তাহারা ততদুর নিপুণ হন্‌ না। 
জররোগ প্রায় সকল রোগেরই অন্তর্গত এবং ইহার চিকিৎসাঁকার্যে কাজে- 
কাজেই বিশেষ ব্যুৎপত্তি ও পারদর্শিতার আবশ্ক। নবজরে এখন আঁমা- 
দের দেশে প্রায়ই কবিরাজী চিকিৎসা কেহ করান মা। এবুং নবজ্বর 
চিকিৎসায় কবিরাজ মহাশয়েরাও বোধ হয় তত পটু নহেন। এই চিকিৎস! 
সম্বন্ধে কবিরাজীমতে যে সকল গ্রস্থ আছে, তাহারা! আদৌ সেই সকল গ্রন্থ 
পাঠ করেন না, অথবা এরূপ ভাবে পাঠ করেন যে, তাহাতে নবজবর চিকিৎসা 
করিতে সাহস পান না। কিন্তু যে কবিরাঁজ মহাশয়ের এবিষয়ে সম্পূর্ণ 
ফোষী তাহাও নহে। আমাদের ' দেশীগণ নবজ্বর হইলে এলোপ্যাথিক 
চিক্কিংসার উপর সম্পূর্ণরূপ নির্ভর করেন এবং মনে করেন যে এলো'- 
প্যাথ্িকি চিকিৎনাই নবজরের পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট এবং একমাত্র চিকিৎসা । 
এবং কবিরা'জী অথব! অন্তান্ত চিকিৎসা নিক্ষ। তাহাদের এই বিবেচন! 
কবিরাজী চিকিৎসার বর্তমান অবস্থার যে সম্পূর্ণভ্রান্তি মুলক, তহাও আ.মক্ষ। 
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বলিতে পারিনা । কেন না যে সকল পরিবার মবজ্গরে এলোপ্যাথি চিকি- 
তসার অনিষ্টকারিতা। বুঝিতে পারিয়াছেন, স্তীহার! কৃবিরাজী অথবা হোমিও- 
প্যাধিক চিকিৎসার আশ্রয় লইয়া! থাকেন । কিন্তু নবজবরের চিকিৎসা কবি- 
বাজী মতে যত দিল ন1 সর্ববাদী-সন্মত হইবে, ততদ্দিন বোধহয়, কবিরাজ 
মহাশয়ের নবজরের চিকিৎসাগ্রস্থ বিশেষরূপ পাঠ করিবেন না এবং 
নবজরের ওষধাদিও গ্রস্তত রাখিবেন ন1।. আমার বিবেচনায় এবং যতদূর 
আমি দেখিয়াছি ও বুঝিয়াছি, এলোপ্যাথিক চিকিৎস! জররোগে বিশ্ষেতঃ 
নবঙ্জরে- যে শরীরেন্র উপর বিশেষ অনিষ্ট করে, এবং রোগীর সুন্দরদূপ 
আরোগ্য হওয়া ছুরূহ হইয়া পড়ে, তাহা! বলা বাহুল্য ।+ সচরাচর আমাদের 
দেশে এলোপ্যাথিক মতে নবজ্বরের চিকিৎসা হয়, এবং যদিও রোগী 
তন্বায়া কয়েক দিনের জন্ত আরোগ্যলাত করেন, কিন্তু পরে, কুইনাইনের ঠেল! 
নিবন্ধন অতুন্থ ও জীর্ণ এবং জরাগ্রস্ত হুইয়। পড়েন। অথব। পেটে শ্লীহা 
ও ষক্কৃত হওয়াতে অতিশয় কষ্ট পাঁন। এমত সময়ে যেসকল লোকের 
কবিরাজী চিকিৎস! কিংশ্বা অন্ত প্রকার চিকিৎসার উপর সম্পূর্ণ বিদ্বেষ আছে, 
তাহার! এলোপ্যাথিক চিকিৎসার উপর নির্ভর করিয়া থাকেন, এবং ক্রমশঃ 
অকালে কালগ্রাসে পতিত হন। কিন্তু ধাহারা বৈদ্য চিকিৎসার আশ্রক্স 
লন, স্তাহাদ্দের আরোগ্যলাভ করিবার বিশেষ আশ! থাঁকে, এবং সুচিকিৎ- 
সকের টিকিৎপার অধীনে থাকিলে প্রায়ই আরোগ্যলাঁভ করেন। 

আমি ইহ! কখনও শ্বীকার করিতে পারি ন| যে কবিরাজী মতে নবজরের 
চিকিৎসা "নাই। অথবা যাহ! কিছু আছে, তাহা কার্ধযকারক নহে। 
যেহেতু আমি নিজে মৃত মহাত্মা কমল কণ্ঠীভরণ ও গল্লাধর কবিরাজ মহাশয় 
স্বয়ের নবজরের চিকিৎসা-প্রগালী দেখিয়া এরূপ বুঝিয়াছি যে, নবজ্বর 
চিকিৎসা কবিরাজী মতে বিশেষ ফলগ্রদ এবং রোগীর শারীরিক অনি- 
ষ্টের শঙ্কা আদৌ নাই। এই র্রাব্ধানীতে কবিরাজের সংখ্যা কম নহে, 
কিন্তু উত্ত ছুই মহাস্্ান্ব বিষয় স্মরণ করিয়া এই সকল কবিরাজের প্রতি 
দৃষ্টিপাত কক্সিলে.এই ভাবটা মনে উদয় হয় যে আধুনিক কবিরাজ মহাশয়ের! 
'্সাপনাদের বাবসায়ে সেরূপ পটু নহেন। বিশেষপ্ভঃ নবজর চিকিৎন| 


করিতে সেরার অঙ্গম নহেন। 


ডাঁজারী। ২১৯ 
আঁধুনিক ফবিরাজী মতে চিফিৎলা, ব্যদসীরক্ষাঁ করিধার অন্ততম 
উপায়স্বরূপ হইয়াছে, ইহাতে জনসাধারণের উপকার হওয়া দুরে থাকুক । 
অনেকস্থলে প্রাণ লইয়া টানাটানি পড়ে, কারণ, আমর! শ্রাঙ্গই গুনিয়! থাকি 
ষে সাঁমান্ত নবজরচিকিৎসায় অনেক কবিরাজ মহাশয়ের দীর্ঘকাল 
ব্যাপিয়া রোগীকে-কষ্ দিয়! থাকেন। এবং: শততকরা.৫টী মাক উত্তরোগ 
আরোগ্য করিতে কৃতকার্য হম্‌ কি না সন্ফেহ। এমন ক্ষি, অনেক 
আধুনিক বৈদ্য জর তাড়াইবার জন্ত কুইনাইন্‌ পর্য্স্ত রূপাস্তরে ব্যবহার 
করিতে ক্রুটি করেন না। অতএব বর্তমান কালে বৈদ্য মহাঁশক়গণ যে 
কঠিন রোগ সকল আরোগ্য করিতে অপারগ হইবেন ইহাতে বিচিত্র কি 
আছে? ইহাঁও দেখিতে পাওয়! যায় যে, অধুনা! কবিরাজ মহাশয়গণকে 
নবজরে কেহ আহ্বান করে না বলিয়া অতিশয় হুঃখিত ' হইয়া স্থানে স্থানে 
অভিযোগ করিয়া থাকেন। ছুঃখের বিষয় এই যে, শ্বাহারা ঈমস্ত বুৰিয়।ও 
বুঝিতে পাঁরেন না, এবং জানিয়াও জানিতে পারেন না। 
সকলেই বিলক্ষণ অবগত আছেন যে, কবিরাজ মহাশয়ের! দেহতত্ব, শরীর 
ব্যবচ্ছেদবিদ্য। ও মানবদেহ সম্বন্ধীয় বিবিধ জ্ঞানে কতদূর পারদর্শী ও বিজ্ঞ ! 
এই সকল শাস্ত্রে বিশেষ উপলব্ধি না জন্মিলে চিকিৎসা! করা দুরে থাকুক, 
রোগনির্ণয়ই অসম্ভব । রোগ নির্ণয় করা দূরে থাকুক, রোগী দেখিতে রোগীর 
গৃহাতিমুখে গমনোদ্যমই অসম্ভব । রোগীর গৃহে গমন কর! দুরে থাকুক, 
চিকিৎসা ব্রতাবলম্বী হইতে কৃতসংকল্প হওয়াই অসম্ভব । আয়ুর্ধেদ শাস্ত্র 
একটী বৃহত্তম গ্রস্থ। অন্ততঃ ১০।১৫ বৎমর কাল নিয়ত শিক্ষা ও চর্চা ন! 
করিলে ইহার কিছুই আফত্বাধীন হয় ন1। * কিন্ত আধুনিক কবিরাজ মহা- 
শয়ের] ২১ বৎসর কাল এই বৃহত্ম গ্রন্থের কয়েক পৃষ্ঠা মাজ উল্টাইয়! 
চিকিৎসক বলিয়া পরিচয় দিতে আরম্ভ করেন। ' এবং মানব জীবনকে 
শিমুল তুলার স্তায় ফুৎকার দিয়! উড়াইয়! দিয়া থাকেন। কয়েকটী সংস্কৃত 
প্লোক কিম্বা আযুর্বেদশাস্ত্রের কিয়দংশ মাত্র অভ্যাস করিয়া এবং সাহসে 
ভয় করিয়। কঠিন কঠিন রোগ সকলেও হস্তক্ষেপ করেন । এই মকল দুঃসা- 
হসিক কার্ধ্যের ভাবীফল কখনই মঙ্গলদাধক হওয়া সম্ভবপর নছে। যেমন 
অন্ধকার আলোকদ্বারা তিরোহিত হইয়া থাকে । সেইরূপ -দেহতত্ববিদ্যাও 


২২৩  ভাঁকারী। 


শরীর ব্যবচ্ছেদ বিদ্যার আলোকদ্বারা শারীরিক লীড়ারূপ অন্ধকার দুরী- 
ক্কৃত হয়। যেমন দীপশিখা অনবরত পরিবর্তন শীল হইলেও সুক্্তাবশতঃ 
সে পরিবর্তন রাসায়নিক জ্ঞান ব্যতীত চিনিতে পারা যায় না। সেইপ্রকার 
রোগের গতি অনুসারে -রোগীর শরীরের বাহিক অবস্থার পরিবর্তন দ্বারা 
যে সকল স্ুত্্ লক্ষণ সমূহ উপলক্ষিত হয়, তাহা দেহতত্ব জ্ঞান ব্যতীত রোগ 
নির্ণয়ের চিচ্ন স্বরূপ বিয়া কিছুতেই বুঝিতে পারা যায় না। উদরের অভ্য- 
স্তরে বেদনা হুইয়াঁছে বলিয়৷ যাহা হউক একট! বেদনানাশক ওষধ প্রয়োগ 
করিলেই যদি আরাম হইত, তাহা হইলে বোধ হয়, সংসারে চিকিৎসকের 
প্রয়োজন হইত ন1। কি জন্ট বেদন| হইয়াছে, উহার উৎপত্তি স্থান কোথায়, 
ইত্যাদি নির্ণয় করিয়! পশ্চাৎ ওঁষধ ব্যবস্থা কর্তব্য, কিন্তু ইহাদের সেজ্ঞান 
কোথায়, কেবল মিশ্র কুইনাইন্‌, জরকেশরী, জরাস্তক লৌহ ইত্যাদি 
একমাত্র তাঁহাদের শাস্ত্রীয় সিদ্ধান্ত ব্যবস্থ! ও ভরসা। 

আমরা পূর্ব্বকালীন কবিরাজ দিগের চিকিৎস! শাস্ত্রে ব্যুৎপন্তির অনেক 
পরিচয় পাইয়া থাকি। তাহাদের দেহতত্ববিষয়ে জ্ঞান ছিল বলিয়া! এক্প 
পারিদ্র্শিতাঁর পরিচয় দিতে পারিতেন। এক্ধপও জনশ্রুতি আছে যে, অতি 
পুরাঁকালে অস্ত্রচিকিৎস! প্রণালীও প্রচলিত ছিল। স্থতরাং তৎকালের বৈদ্য 
দিগের দ্বার সাধারণের উপকার হইত। তাহাদের দোহাই দির! এবং 
হিম্মত্থার সাকরেদ বিয়া (সাহসে ভর করিয়া) বর্তমান কবিরাজের! 
অর্থেপাজ্ধখন করিতেছেন। কিন্তু ছুঃখের বিষয় ইহাদের চিকিৎসা শান্তে 
কোন বিশেষ অভিজ্ঞতা দেখিতে পাওয়া যায় না। কেবল পেটের দায়ে 
চিকিৎস! ব্যবসায়ে ব্রতী হন্‌। ধাহাদের হস্তে মহামূল্য মানৰ জীবন সমর্পণ 
ফারিতে হইবেক, তাহাদের চিকিৎস! শানে এবং মানরদেহতত্বে বিশেষ 
জভিজ্ঞত। ও বিশেষ পারদর্শিতার আবশ্তক। কোন কোনও ভদ্র পরিবারের 
মধ্যে এমন একটা বদ্ধমূল বিশ্বাস আছে যে, বৃদ্ধ রোগীকে কবিরাজী 
ওধধ সেরন করান শ্রেয়ঃ। ভীহাঁরা বিবেচনা করেন যে, কৰিরাজী ওধধ 
সকল অতি মু এবং বৃদ্ধ শরীরের পক্ষে উপযোগী, এই বিশ্বাস কিন্ত আমা" 
দের মতে ভ্রাস্কিমূলক বলিয়। বোধ হয়, কারণ ধাহারা। শিশু ও শ্রীলোকষ 
. দর্গের -চিকিৎ্গার একধারে অনভিজ্ঞ, এবং যাহাদের চিকিৎসা-শান্তরে 
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অধিকার এত কম, তাহার বৃদ্ধ ষোগীকে আরোগ্য করিতেতক্ষিক্ধপে কতকার্ধ্য 
হইবেন? বৃদ্ধকালে মানবের সমস্ত অঙগপ্রত্যঙগাদি শিথিল হইয়া! পড়ে» পরি 
পোষণী শক্ষি বিলুপ্ত প্রায় হুইয়! যায়। অধিকস্ত মানব *অকর্ম্মণ্য এবং 
নিস্তেজ হইয়া পড়ে, সেই নিমিত্ত সেই সময়ে চিকিৎসায় সম্যক্‌ 
বিচক্ষণতার ও অভিজ্ঞতার আঁবশ্তক। ই্রতিপূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
চিক্ষিৎসা শাস্ত্রে অভিজ্ঞতা লড করিতে হইলে মানবদেছের সমস্ত আত্যস্তরিক 
ক্রিয়াগুলি সম্যক্রূপে জান। আবশ্যক, কিন্ত আধুনিক কবিরাজদিগের মধ্যে 
অনেকেরই এই সকলবিষয়ে এতদূর জ্ঞানাভাব যে, আমর! তাহাদের 
হস্তে রোগী সমর্পণ করিয়া কদ্দাচ নিশ্চিন্ত থাকিতে পারি না। তবে যদ্দি 
এমন দৃঢ় সংস্কার থাকে যে, কবিরাজের বটিক! গলাঁধঃকরণ নাঠুকরাইলে 
রোগীর পারমার্থিক হানি হইবে, তাহাহইলে যখন জীবনাঞ। ছুরাশ। বলিয়! 
বোধ হইবেক, এরূপ সময়ে রোগীর জীবন এই সকল কবিরাজ মহাশিয়ের 
হস্তে সমর্সিত, হওয়! উচিত। আমর অনেক স্থলে দেখিয়াছি যে, 'নব্যসম্প্র- 
দায়ের কতকগুলি কবিরাজ মহাশয়ের! এলোপ্যাথি চিকিৎসকদিগের ন্যায় 
৩।৪ ঘণ্টান্তর ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন, এবং কেহ কেহ মুক্তকণ্ে স্বীকার 
করিয়া থাঁকেন যে, এক্প ব্যবস্থা না করিলে রোগী হাত ছাড়! হইয়া যাই- 
বেফ। ইহাতে স্পষ্ট এইটা প্রতিপন্ন: হইতে পারে যে, এইসকল: গ্রণালীর 
কবিরাজ মহাশয়দের চিকিৎসা কেবল পেটের দায়ে চিকিৎসা । এবং 
ইহাদের দ্বারা সমাজের মর্গল সাধনের কোন আশা নাই। আমাদের 
দেশীয় কতকগুলি লোকের এরূপ বিশ্বাস যে কবিরাজী চিকিৎস! আমাদের 
দেশ্োপযোগী চিকিৎসা এবং এই বিশ্বাসে তাঁহারা কৰিরাজী চিকিৎসার 
আশ্রয় লইতে সদত ঘত্ববান্‌ খন । আমাদেরও সেইরপ বিশ্বাস যে, পুরাতন 
আয়ুর্বেদ শান্তর মতে চিকিৎস! সর্বোৎকৃষ্ট এবং আমাদের দেশোপযোগী, 
কিন্ত যখন সেই চিকিৎদা' আধুনিক অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের হৃস্তে পতিত 
হইয়াছে, তখন আমরা কিরূপে নিশ্চিন্ত হইয়া তাহাদের হস্তে আমাদের প্রিয় 
পুত্রথণ, প্রিয়্তম। পত্বী ও আত্মীয় ম্বজ্জনগণকে সমর্পণ ফ্রিতে পারি ? 
২৭৪টা সংস্কৃত শ্লোকের ব্যাখ্যানে য্দি আমরা বিষুদ্ধ হই এবং দেশীয় তিনিষ 
ব্ললিক়াই কিংকর্তব্য বিমূঢ়ু হইয়া তাহাই অবলম্বন করি, তাহা হইলে 
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আমাদের ভয় নরাঁধম আর কে আছে? বদি সংস্কৃত ফালেজের একটী উপাধি 
এবং একটা প্রমিদ্ব কবিরাজের (যাহা বর্তমান কালে অতি বিরল) নাম 
লইয়া চিকিৎসা*ব্যবসায়ে ব্রতী হওয়! চলে, এবং মেই চিকিৎসা জনসমাজে 
খাদরণীয় হয়, তাহা হইলে আমাদের ন্যায় হততাগ্য আর কে আছে? 
যে দেশে এইরূপ চিকিৎসকের ছড়া ছড়ি সে দেশের উঞ্তি কিন্ূপে হইতে 
পারে? এবং যে দেশের লোক এক্প চিক্িৎসধর পরাকাষ্ঠ। বদ্ধমূল কন্ধিতে 
আস্থা ও ব্যগ্রত! প্রকাশ করে, তাহার! নিশ্চয়ই কুহকজালে জড়িত এবং 
অজ্ঞান তিমিরে আচ্ছন্ন হইয়। আছে। এক্ষণে জগতের চতুর্দিকে যেরূপ 
বিজানের উন্নতি দেখিতে পাওয়া যায়, তখন কেবল পুরাতন প্রথার উপর 
নির্ভর করিয়! থাক! যুক্তি যুক্ত নহে। নকল শাস্ত্রের উদ্নতি সকল সময়েই 
আবশ্যক । যেশাহ্থের "কখনও উন্নতি নাই, বরং অধোগতি দেখিতে 
পাঁওয! যায়/তাহাকে অবলম্বন করিয়া থাকা, নিতা্ত ভ্রান্তি মূলক বলিয়া 
বোধ হয়। ধর্থশান্্র সকল ঈশ্বরবাক্য, তাহাতে উন্নতির আবশ্যকতা না 
হইতে পায়ে। কিন্তু মন্ুয্যক্ূত চিকিৎস! শাস্ত্রে ক্রমশঃ উন্নতি না হইলে 
মাঘের অভাব দুরীকরণ হইবার অন্য উপায় নাই। স্ুশ্ুত, চরক, বাগৃভট, 
ধ্বস্তরি ও অন্যান্য মহাত্মার! যে প্রণালীতে আমঘুর্কেদ শাস্ত্র প্রণয়ন করিয়! 
ছিলেন, সেই প্রগীলী সকল সময়ে এবং সকল অবস্থায় সমাজের পরিবর্তন 
সত্বেও যে সেইরূপ কাঁধ্যকারী হইবে, ইহ। আমরা স্বীকার করিতে পারি 
না। শ্লেচ্ছরাঁজার অধীনে থাকিয়া আমাদের সামাজিক নিয়মের এত 
পরিবর্তন খটিরাছে এবং দেই পরিবর্তন নিবন্ধন এত নূতন নুতন রোগের 
আবির্ভাব হইয়াছে যে, সেই সকল রোগের প্রত্বীকারের জন্য নূতন নুতন 
ব্যবস্থার আবশ্যক । ন্বভাঁবক্ষেত্রে প্রাগ্রপারিতার (7০£798৪ ) প্রবাহ 
এমতি প্রবল যে, তাহাকে কোনমতে অবরোধ কর! মনুষ্যের সাধ্য নহে। 
অতএব প্রাচীন নিরমান্থসারে যে অর্বাচীন ঘটনাদির প্রতীকার চেষ্টা গগণ- 
পুণ্পের ন্যায় বিফল আশা! বুঝিতে হুইথেক। এবং ক্রমপর্ধযায় (15 ০৫ 
8000883108) বিধান অনুসারে যখন তাবদীয় বস্ত ক্রমিক পরিবর্তন হইতেছে, 
তখন এক অবিকল অপরিরর্তনীক় : নিয়ম যে পরিবর্তিত অবশ্থার সহিত 
সমুপযুক্ক হইবেক, ইহ! সম্ভবপর নহে। 
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ইহ! কেহ অর্ীকার করিতে পারেন নাঁ, যে শ্বভাবক্ষেত্রে সকল বিষয়ই 
পরিবর্তন হইতেছে এবং পৃথিবীর যাবরদীয় পদার্থ ক্রমশঃ উন্নতি লাভ করি- 
তেছে। কোন বস্তই অনস্তকাল একক্সপ ও অবিকৃত অবস্থায় থাকিতে 
পারে না। যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এক সময়ে এত আমরণীয় ছিল থে 
ইহাকে চিকিৎসাচ্ষত্রে হুর্যোদয় বলিলেও অতুযুক্তি হইত না, তাহার প্রতি 
লেকের আশ্থ। ক্রমশঃ এত) হাস হইতেছে কেন? বিজ্ঞানের প্রভাব যত 
প্রবল হুইয়! উঠিবে, তৎসঙ্গেই লোকের অন্ধকারাচ্ছন্ন ত্রাস্তি সমূহ একবারে 
অন্তর্ধান হইবে ও সকলে স্বীয় স্বীয় কর্তব্য বুঝিয়া সেইরূপ অনুষ্ঠান করিতে 
পারিবে। বর্তমান কালে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উন্নতি কেবল 
বিজ্ঞানের উন্নতিজনিত, তদ্বিষয়ে অন্ুমাত্র সংশর নাই। যে আমুর্ক্দ 
শান্্র দেশে এক সময়ে সজীব ও হিতকর ছিল, তাহা এক্ষণে উন্নতি-বিহীন 
হইয়! নির্জীব ও নিদ্রীবস্থায় রহিয়াছে এবং আধুনিক কবিরাজ মহাশসদিগের 
মধ্যে এরূপ. স্স্কারক কেহ নাই যে জাহার উন্নতিসাধন করিয়! তাহাকে 
আবার পুন্জীবিত করিতে পারেন। কেহ কেহ বলিয়া! থাকেন যেমন 
হিন্দুধর্ম পুনজীবিত হইতেছে--তৎসঙ্গে আমূর্ধেদের জয়পতাকা ভারতে 
পুনরুড্ডিন হইবে। ভারতে হিন্দুধর্ম ও আমুর্ধেদ শাস্ত্র পুনজীঁবিত ! 
শুনিয়া শরীল পুলকিত হইল, আন্দ্দরসে ইন্দ্রিয় পরিপ্লুত হইল। যদি 
শত সহত্্ জীবন দান করিলেও সেই পুণ্যধর্্ম ও সেই শাস্ত্র এক মুহূর্তের 
নিমিত্ত পুনর্জাবিত হয় তাহাও শ্রেয়ঃ। কিন্তু হায়! এসকল চিস্তা এখন 
আকাশকুস্থমের মত, নিষ্ষল। আধুর্কেদের পুন্জবনের কথ! উপকথা 
মাত্র। আধ্যগৌরব চিরকালের মত বোধ হয় অন্তমিত হইয়াছে। 


কলিকাতা | শ্রীহরনাথ রায় এল, এম,*এস 
অগ্রহারণ $& হোমিওপ্যাথিক প্রঃকৃটিসনার। 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । : 

 পাঠকগণের বোধ হয় স্মরণ থাকিতে পারে যে, ইডি. 
পূর্বে ডাক্তার হরনাথ বাবু স্বর রোগে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার হেডিং দিয়া সর্বাগ্রে এলোপ্যাথি চিকিৎসার 
উল্লেখ করতঃ ভ্বররোগে এই চিকিৎসা যে একান্তই কুফল- 
প্রদ, তাহ? তিনি প্রাণপণ 'যত্বে প্রতিপাদন করিয়া এবারে 
কবিরাজীর মাথায় হাত দিয়াছেন । এবং বিধিমতে দেখা- 
ইয়াছেন হে, কবিরাঁজী শীস্ত্রে সেকালে যাহাই থাকুক্‌, 
কিন্ত আধুনিক কবিরাঁজ সম্প্রদায় যেরপ মূর্খ, তাহাতে এ 
সকল কবিরাজের হস্তে ধাঁহার। চিকিৎসার ভার দিতে সাহস 
করেন, ল্লেখক মহাশয়ের মতে তাহার! নরাধম । ফলতঃ 
অন্যের আভ্যন্তরিক তথ্য না জানিয়া তৎসম্বন্দে কোনরূপ, 
মতামত প্রকাশ, করিলে তাহা যতদূর অসঙ্গত হইতে 
গারে, লেখক মহাশয়ের এই মীমাংসাও যে ঠিক সেই 
জ্পীর হইয়াছে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। এখন 
কথ! এই ষে, স্বৃতপ্রায় আম়ুর্ধ্বেদ-শীস্ত্বের ছুর্দশীর একশেষ 
ছইলেও বাস্তবিকৃই কি দেশ একবারে কবিরাজ-শৃন্য হই- 
যাছে ? যথার্থই কি কবিরাজীচিকিৎসাঁর শরণাপন্ন ব্যক্তি- 
শীণ নরাধম বলিয়। অভিহিত হইতে পারেন ? উঃ বড় ভয়া- 
নক কথ। ! জানিনা ঠিক কোন্‌ ভাষায় কিরূপ অক্ষরে 
কিরূপ কাগজে এ সমস্ত ভয়ানক কথার প্রতিবাদ করিলে 
তবে প্রক্কত উত্তর 'দেওয়া হয়। যাহ। হউক, স্থানাভাৰ 
বশতঃ এবারে এ সম্বন্ধে আমরা কিছু লিখিতে পারিলাম 
না. হুতরীং আগামীতে এ সম্বন্ধে অবশ্যই আমরা ষথা- 
সাধ্য প্রতিবাদকরিব। চি, স, স,'. 


বৈদ্ভমতে পুরাতন জর। 


পূর্ববপ্রকাঁশিত ১৪৭ পৃষ্ঠার পর। 


বিষমজ্বর ব্যাপারটা কি? দে কালের আধুর্বেদমতের বিষমজর ও 
ওল।টঠ! পন্ডতি রোগ” আধুনিক নন্ান্ন্বব বিষাক্ত ম্ালেবিয়া ও 
ওলাউগা প্রভৃতি বোগের অন্তগত বলায।ইতে পারে কিনা? ইত্যাছি 
সম্বন্ধে আমরা গতবারে সাধানত শ্রতিপঙ্ধ কাররাছ। কেবল সমর্থন 
নহে, সেই সুুবহৃকালের রচিত চরকনংহিতা হইতে এসম্বন্ধে কতকগুলি 
জীবন্ত বচন পর্য্যন্ত, উদ্ধৃত করিয়া দেখান গিয়াছে যে, যদি দূষিত জল 
বায়ু প্রভৃ্তিই এই উভর রোগের প্রকৃত কারণ হয়, তবে বৈদাশান্ত্রও 
তাহা প্রতিপন্ন করিতে সম্পূর্ণ সমর্থ। সেযাহা হউক, এখন দেখ! যাউক 
যে, বর্তমান ম্যালেরিয়া জ্বর অথবা বিষম অর্থাৎ সাধারণ পুরাতন জরের 
কারণ অন্য কিছু বলিয়া আমাদের বিজ্ঞ পাঠকমণ্ডলীর নিকট প্রতিপন্ন 
কর! যাইতে পারে কি না? 

সকলেই জানেন যে, অধথ! আহাঁর-বিহার হইতেই সম্ভবতঃ সর্বপ্রকার 
ব্যাধির বিশেষতঃ জরেরও উত্পত্তি হইয়া থাকে। অধিক বা অন্ন 
আহার, এক দেশ হইতে অন্য দেশে গমন, অতিরিক্ত মানসিক 
অথবা শারীরিক পরিশ্রম, দিবানিভ্রা, রাত্রিজাগরণ, অধিক স্ত্রী 
সংসর্গ, রৌদ্র, বৃষ্টি, শিশির ও ঠাণ্ডা বাতাস প্রভৃতির অতি সেবা 
ইত্যাদি আহার-বিহার-জনিত বাহক ও আভ্যন্তরিক অসংখ্য অসংখ্য 
কারণ হইতে দেহিগণের প্রতিনিয়ত নানা শ্রেণীর রেশগ উৎপক্ 
হইঝা থাকে । স্ৃতরাঁং জরেরও উৎপত্তি সম্বন্ধে যে কোন কারণ স্বীকার 
করিবে, তৎসমস্তই এই অযথা আহার-বিহার ভিন্ন আর "কিছুই নহে! 
এখন কথা এই যে, এই অধথা। আহার-বিহারের অতিযোগ প্রায়ই নৃতন 
জরের উৎপত্তির পক্ষেই কারণ বণিক গণ্য করা যাইতে পান্সে। ' কেননা 


৪ 


২২৬ কবিরাজী। 

মৃতন জয়ের পরিণাঁম_-পুরাঁতন জরের কারণপন্বদ্ধে আহার বিহাঁরাদির 
গক্ষে আর অত অভিযোগাদির প্রয়োজন হয় না। কেন হয় না, তাহ! 
বলিতেছি--মর্নে কর সম্পূর্ণ সুস্থকায় ব্যক্তি যদি কদাচিৎ আহার বিহারাদি- 
জনিত সামান্ত কোনরূপ অত্যাচার করে, তবেসে জন্ত কি সে ব্যক্তির 
জরাদি রোগ উৎপন্ন হইতে পারে & কখনই নহে,।« তবে অবস্ত অধিক অত্যা- 
চার ঘটিলে অর হওয়ার খুব সম্ভাবনা । কিন্তু যদি কোন ব্যক্তি সহসা নু'তন 
জরে পর পথ্য করিয়াই উক্ত আহার-বিহারাদি-জনিত কোনরূপ সামান্ত 
জাত্যাারও করে, তাঁহ। হইলে বোঁধ হয় সেই দিনেই সে,আবার জাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে। তবেই এই হইল যে, জরাদি রোগ উত্পত্তির পক্ষে সুস্থ 
খরীয়ে আহাব-বিহারাদ্দির অত্যাচারের মাত্রা অধিক হওয়া চাই, আর 
পন্জুন্থ দেহে সামান্তমাত্র অত্যাচারেই দেহ পুনর্ধার অধিকতর অন্ুস্থ 
হছইয়। থাকে । ৰাস্তধিকও অস্থ্স্থ দেহ, সামান্তরূপ অত্যাচার সহা করিতে 
ক্ষামমর্থ বলিয়াই সাধারণতঃ লোকে কোনরূপ গীড়া হইতে আরোগ্য 
জাভের পর বিশেষতঃ ভুতনজ্ব্সারার পর কিছু দিন অর্থাৎ যত দিন 
ডাঁহাত শরীরে স্বাভাবিক শক্তি না জন্মে, ততদিন পর্য্যন্ত পুর্বোন্ত আহার 
বিছ্বারাদিসন্বন্ধে খুব মতর্কত! অবলম্বন করিয়া থাকে । এবং প্রতিনিয়ত 
ইকাও প্বচক্ষে দেখিতে পাওয়া যায় যে ধৈর্য্যের অভাব অথবা কাধ্যা- 
দ্বির ধিক ঝঞ্চাট বশতঃ যে সমস্ত লোক, নুতনজরে রসের সম্যক্‌ পরিপাক 
ফুইতে ন। হইতেই কত্বকট। কুইনাইন সেবন করিয়া! বরের গতিরোধ করেন, 
জথব! ধাহার। অন্ত কোন ওষধ দ্বার! তাড়াতাড়ি জর তাড়াইয়া শরীরে 
স্বাভাবিক কলাধান ন! হইতেই' পুনর্ধার শ্বম্ব কাধ্য করিতে প্রবৃত্ত হন, 
ষানারা অচিরাঁই আবার জরাক্রাস্ত হইয়। পড়েন। কিন্তু ছুঃখের বিষগ্ন এই 
তষ, নুতনজ্ঞরশাস্তির পর রোগীর যত দিন পর্য্যন্ত যে পরিমাণে সাবধান থাক! 
দ্ান্ত আরশ্বক, ভিন্ন দেশীয় কামদাকরথ ঢুকিয়া বর্তমান সময়ে 
এইরূপ দাবধা্পতার সমূলে বিনাশ করিয়। ফেবিনাছে। বিশেষতঃ সহরবাসী 
ছর্সিক্কাংশ লোকের দুর্বস্থা। এভ দূর ঘটিয়াছে যে, দানত্ব বঙ্গায় রাখিতে 
বিশ্ব লেরপ হারধানত! আর তাহাদের পক্ষে কোন মতেই সম্ভবে ন|। 
দ্মায় কেমন করিয়াই »1 ঘটিবে? পিতৃমাত্-দাঁয়েও যাহাদের ছুদিন মাফিষে 


মজা বরা জা ৬ 


মা যাইলে চাকুরী থাঁক। ভার হইয়া পড়ে, জয়ে শধ্যাশারী থাকিয়া উপযুক্ত 
ডাক্তারের সার্টপিকেট দাখিলসত্বেও যাহাদের মগিবের মনমালিন্ত দুর না! 
হয়, সে সব লোক আর যে নৃতন' জর সারার পর ২1৪ দিন স্ব স্ব গৃহে বপিয়! 
একটু আরাম লাঁভ করত্তঃ পুনর্ধার আফিসে যাইবে, সেরপ প্রত্যাশ! করাই 
বৃথা । পক্ষান্তরে দাসত্বোপর্জীবী ভিন্ন "সাধারণ গৃহস্থ লোকের আর্থিক 
অবস্থা 9 দিন দিন এত দূর শারদীয় হইয়া পড়িযাছে যে, তাহাদের খাটুনীও 
দাসত্বের স্াপেক্ষা বড় "কম নহে। ফলতঃ ভিতর ভিতর অশান্তির এতই 
অধিক বুদ্ধি পাইতেছে যে, কি শ্রমোপজীবী, কি গৃহস্থ, কি ধনী অথবাকি 
পণ্ডিত, কাহারই আর মজা করিয়। রাজার হালে ছু দিন নিশ্চিন্ত বসিয়। 
থাকার যোটা নাই। সুতরাং সেই জন্তই এক দিকে যেমন ক্রমে ক্রমে 
সাধারণের মধ্য হইতে এই নিশ্চিন্ততা টুকু দূরীভূত হইতেছে, অপর দিকে 
তেমনই আবার তদধিক পরিমাঁণে অন্ুস্থতা-অগ্ি ধু ধু কাঁরয়া জলি! 
উঠিয়া সুস্থতাকে একবারে ছারে খাঁরে দিতেছে । অন্ত অধিক কথা 
প্রয়োজন নাই, ইতিপূর্্ব বর্ণিত সেই কথা৷ লইয়াই আঁবাঁর বলিতেছি ফে 
নৃতন অরশীস্তির পর শরীর কতকটা ম্বাভাবিক না হইলে সে শরীরে 
আর যে কোন মতেই কিছুমাত্র অত্যাচার সহ হয় না ইহ! বড় 
পাকা কথা। আর যদিও বল পূর্বক সহা করাইতে চেষ্টা করা! 
যাঁয়, তাহ] হইলে আবার প্রায়ই গুনমূর্ঘষিক না হইয়া যায় লা। বস্ততঃ 
নবজরশান্তির পর সামান্ত অত্যাচারও সহা হয়না। আবার বল 
পূর্বক সহ্‌ করাইতে গেলেও বিষম বিভ্রাট ঘটে, তাই সে কালের সেই বুড়ো 
বাহতরে বিজ্ঞান-বিহীন ঘোর অন্ধকারাচ্ছন্ন নেটিব গুলা অনেক দেখিয়া 
শুনিয়া বড় বিবেচনার সহিত মাথার দিব্যি দিয়া বলিয় গিয়াছেন যে» 


ব্যায়ামঞ্চ ব্যবায়াঞ্চ আানং চংক্রমণানিচ । 
ভ্বরমুক্তো ন মেবেত যাবন্নো বলবান্‌ ভবেৎ ॥" 


_ অর্থাৎ ভ্বরমুক্ত ব্যক্তি যত দিন স্বাভাবিক বললাভ 
ন। করিবে, ততদিন পর্্যস্ত' শীরীরিক বা মাঁবসিক কোন 


২৮ স্কবিরাজী। 
্নপ পরিশ্রম, জ্্রীসংসর্গ, সান ও পথপর্য্যটন প্রসৃতির সেব! 


করিবে ৭11 
_ যদি করে? 
তবেই--দোষোহল্লোৎহিতৃসংভূত ভবরোৎস্যষটস্য বাঁপুনঃ | 
ধাতুমন্যতমং প্রাপ্য করোতি' বিধমন্বরং ॥ 
অর্থাৎ--যাঁহার শরীরে অত্যল্প মাত্র প্রকুপিত দোষ 

(বাঁতাদি) বা জ্বরাংশ বর্তমান আছে, অথবা যে 
ব্যক্তির নৃতন জ্বরের শান্তি অতি অল্পদিন মাত্র হইয়াছে, 
এইরূপ ব্যক্তির সেই অবস্থায় আহার-বিহারাদির বিশেষ 
কোণ অত্যাচার ঘটিলে তাহার শরীরস্থ বাতাদি দোষ 
কুপিত এবং রক্তাদি ধাঁতুকে আশ্রয় করিয়া ষে সম্ততাদি 
স্বর জন্মায়, তাঁহাঁরই নাম বিষমন্বর বা পুরাতন জ্বর । 

কিন্ত হায়, .স রামও নাই! সে অযোধ্যাও আর নাই! সে হিন্দু 
রাজাও আর নাই! জ্ুতরাং সে হিন্দুয়ানী ধরণের সারগর্ভ উপদেশ বাক্যও 
খর শুনিতে পাওয়া যায়না! আবার .যদিও হিন্টু ধর্শের মায়ায় আবদ্ধ 
হইয়া কোন হিহ্দু-ধর্্মানুরাগী ব্যক্তি ছুই একটা কথ! শুনাইতে ইচ্ছ। করে, তাহ! 
হইলে স্বপর্শ-দ্রোহী, শ্বজাতি-প্রতিকুল, পরপদ-লেলেহী বর্তমান অনার্য 
সম্প্রদায়ের নিকট তাহা একবারে উপহাসাম্পদ হইয়া পড়ে ! 

অতএব “দখা গেল যে, আযুর্ধেদ শক্ষেন মতে নবজ্বর শাস্তিব অব্যৰ- 
হিত পরেই অর্থাৎ যতদিন শরীরে খ্বাভাবিক বল না জন্মে, তত দিন পর্য্যস্ত 
পুর্বে।ক্ত পরিশ্রমাদি করিবে না । আর যাদ কর! যায়, তবে আবার জরাক্রাস্ত 
হইতে হয়। এখন পাঠকগণ বেশ প্রণিধান পূর্বক বুঝুন যে, আধুনিক কুই- 
নাইন প্রস্ভৃতি ওুষধ দ্বারা রসের অপরিপক্বী বস্থায় তাড়াতাড়ি জুর বন্ধ করিয়! 
তৎক্ষণাৎ স্বেচ্ছামত আহার বিহারাদি চালাইলে আবার জ্রাক্রান্ত হওয়ার 
সম্ভাবনা খাকে কিন]? ধর্্তঃ বলুন দেখি কয়জন লোক নবজ্রাক্রান্ত 
তইদ। একটু ধৈর্য্যের সহিত ২1৪ দিন উপবাস দ্বার রসের পরিপাক করিতে 


ভাকামী। ২২৯ 


ইচ্ছ। করেন 1 আথব! কষ্টে স্ষ্টে কোন মতে যো সো করিয়া জর হইতে 
মুক্তিলাভ করিয়াঁও অস্ততঃ ২৪ দিন একটু সেব! সুক্রষায় থাকিতে প্রান্ত 
হন? বলা বাহুল্য যে, ধৈর্য্য দূরে থাকুক, পেবাসুশ্রুষ! পড়ে মরুক, তিন 
দিনের দিনও যর্দি জরের বেগ কিছু না কমিল, তবেই আর রক্ষা নাই, 

অমনই রেমিটেন্টফীবার জ্ঞানে ডাক্তারের, উপর ডাক্তার আপিতে আর্ত 
হই, মহাহুলস্থুল পড়ি গেঠা।* আর ভাগ্যক্রমে যদি একটু জর বিচ্ছেদ 
ইহল, তবেই আর যাঁবি কোথা? অমনি প্রথমে আক কুইনাইন এবং 
একটু পরেই চর্বা, চোষ্যা্দি প্রচুর আহার দ্বারা রসনার চূড়াস্ত তৃষণ্টি সাধন 
বারা প্রিয়স্ৃহৃৎ দন গ্লীহাও যরতকে মহাঁসমাদরে আহ্বান করিতে থাকি 

লেন!! উঃ ছঃখের কথ! আর কত বলিব। আয়ুর্বেদ শান্্র! তুমি 
নিতাস্ত অবৈজ্ঞনিক, তুমি যথার্থই অপরিণামদর্শী। ভৌঁমার লেশমাত্র 
ভ্ঞানও নাই! কেনন। তাহা হইলে তুমি কি মূর্খের মত নুতন জরে কি এফ 
রসের পরিপাক জন্য এই হ্ৃদয়-বিদারক উপবাদ শবের উপদেশ দিতে 
পারিতে। তাও যাহা হউক, আবার কি নাজুর সারার পরেও সাঁবধানত!, 
অবলগ্বন করার জন্ত এত দূর বাগ্র হইতে পারিতে! সুতরাং তোমাপেক্ষা 
মূর্খ ও অপরিণামদর্শী এজগতে আর কি আছে? আবার আমরাও তোমায় 


উপাঁসক হইয়া তোমারই কলঙ্ক ঘ্বার। পদে পদে কলস্কিভ হইতে বগিয়াছি! 
ক্রমশঃ- 


প্রকৃত সৃতিকা! জ্‌র বা পচা জ'র। 
হোমিওপ্যাথি মতে । 


সপ্ত ৩৬3৫ শা 

ইহাকে ইংরাজিতে পিয়র পারল সেপটিসিমিসিয়া কছে। হৃহা অপেক্ষা 

সাংঘাতিক পীড়া হ্তিকাবস্থায় আর দৃষ্ট হয়না । ইহার কারণ ও বর্ধন 

নন্ঘদ্ধে অনেক মত ভেদ আছে, যে মত আজ কাল চপিত ও সকলে যথার্থ 
বলিয়| বিশ্বাস করেন, তাহাই নিয়ে দেওয়। হইল। 

সন্ভান প্রনবান্তে প্লাসেন্ট। বা ফুল প্রসব হয়) ফোন কারণধপন্; & 


২৩০ ভাক্তারী। 
ফুল ছিন্ন হওয়ার কতক অংশ জরায়ুর গাত্রে 'সংলগ্ন হইয়া থাঁকে, ক্রমে 
উহা অপকর্ষ প্রাপ্ত হইয়া পচিতে আরম্ভ হয় এবং রক্তশিরাঁর দ্বার] উহার 
গলিত হূর্নধযুক্ত রম আচুধিত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং 
শরীরের দুষিত হইয়া! জুর উৎপাদন ও স্ুতিকাজুরের অন্যান্ত লক্ষণা্দি 
প্রকাশ কংর। কেহ কেহ বলেন'যে, ইহা একটা, সংক্রাক পীড়া; বস্তবতঃ 

সে বিষয়ে অকুনক গনাতেদ আন্ভ, কন্ঠ চা ধেষম্পর্শাকামক তদ্বিধয়ে 
কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। গলিত দৈহিক পদার্থহ ইহার বিষ; এই বিষ 
অনান্য স্পর্শাক্রামক ব্যাধির বিষের শ্তায় পীড়িত, ব্যক্তির সংশ্রষে 
খে অন্ত ব্যক্তির শরীরে সহজে গ্রবেশ করিতে পারে তাহার ভূরি ভুরি 
প্রযাণ পাওয়া যায় । ১৭৬৮, ১৭৭০ ও ৭০৮* খৃষ্ঠাব্ষে লগুনের সৃতিকা-ই।স- 
পাতালে ইহার এত প্রাহুর্ভাব হয় যে প্রায় সমস্ত স্ত্রীলোকেরই প্রসবান্তে 
এই রোগঞ্জনিত অকালমৃত্যু ঘটে। এডিনবরার স্ত্রীলোকের প্রসবের 
স্বাতব্য চিকিৎসালয়ে অসংখা স্ত্রীলোক, প্রসবের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্র পীড়া 
আগম্ত হইয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। পারিস ও অন্তান্ত স্থানের 
চিকিৎসাঁলয়ে শতকর! অন্ান্ত পঁচিশ জনের এই রোগে মৃত্যু হইতে দেখা! 
গিয়াছে । কি প্রকারে প্র বিষ এক ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তির শরীরে 
প্রবেশ কবে তাহ! নির্ণয় কর! স্ুকুঠিন, কেহ কেহ বলেন যে প্রসবাস্তে 
অযাধুর যে অংশে ফুল সংলগ্ন থাকে, সেই স্থানের রক্তশিরা সকল 
অনাবৃত ও নিয়মিতরূপে সঙ্কুচিত ন! হওয়ার সহজে এ বিষ আচুষিত 
হয়) কিন্ত কি- প্রকারে উহা! জরায়ুমধ্যে নীত হয়, তাহা নির্ণয় কর! 
ছঃসাঁধায। অনেকেই বিশ্বাস করেন, যে জরাফুর মুখে বা জননেক্ট্রিয়ের 
কোন কোন স্থানে প্রায়ই প্রদবজনিত ক্ষত হয় এবং এঁক্ষত দ্বারা বিষ 
শরীরে প্রবেশ করে। সম্ভবতঃ স্ৃতিকাঁজরে পীড়িত স্ত্রীলোকদিগের 
সংআবে চিকিৎসক বা ধাত্রী দ্বারা দঃ বিষ আনীত হুইয়। অন্য নারীর শরীরে 
আবেশ করে। 

। সূচয়ার এই পীড়া ছুই প্রকারে জন্মিয়া থাকে । 

১৯ আপন! হইতে । 

 ই। গীড়িতের সংশষে। 


ভাক্তারী । ২৩১ 


আপনা হইতে উৎ্পন্ন)-প্রদবকালে জননেত্্িয় নিরন্ত চাগু 
লাগায় উহার কোন অংশের অপকর্ষ ১ অথবা প্রপবাস্তে রক্তথণ্ড কিন্ত! 


ঝিল্লির বাফুলের অংশ জাদুর মধ্যে অনশিই থাকিলে বহির্বাতাসের সহিত 
উহার সংবোগে হওয়ার গচিতে পারে) কিংবা প্রসবাস্তে সম্যক ক্ধপ 
রক্ততান না 'হওয।র় জরায়ু মধ্যে স্থলিত মক্ত দূষিত হুয় এবং উহা অনাবৃত 
রক্তশরা দ্বারা আচুর্ষত হইলে বিধ।ক্ত হইতে পারে । ৃ 
গীড়িত ব্যক্তির সংজ্রবে উদ্ভৃত--কোন প্রকার চেতন পদার্থ 
ঘা তাহার কোন অংশ প1চলে উহাতে স্পর্শাক্রামক দোষ ঘটে। বিসর্পের যে 
কোন অবস্থায় উহা সংক্রামক । ঘে সকল সংক্রামক পীড়ার উদ্দীপক 
কারণ এক প্রকার নির্দষ্ট বিষ, তাহার! প্রার প্রত্যেকে সদ্য প্রহ্থতিকে 
আক্রমণ করিতে পারে, সতিক। জবরগ্রস্ত প্রস্থতি হইতে অন্ত প্রস্থতি সংস্পর্শ 
দোষে সচরাঁচর আক্রান্ত হয়। রী 
সম্ভবতঃ নিম্নলিখিত প্রকারে এ বিষ বহুন্াাপক রূপে প্রকাশ পায়। 
১। চিকিৎসকের দ্বারা! । ২। ধাত্রী দ্বারা । ৩। হতিক়! জ্রগ্রস্ত স্ত্রীলোকের 
বস্ত্রাদি দবারা। ৪ প্ীবিষের পরমাণু মিশ্রিত বাধু দ্বারা । ইহাদিগের 
স্বারা এই বিষ চাঁলিত হইয়া অন্ত শরীরে প্রবেশ করে। চিকিৎসক, ধাত্রী 
বা অন্য যেকোন লোক, ধাহাঁরা স্থতিকা জ্রগ্রস্ত ব্যক্কির শুশ্রষা করেন, 
তাহাদিগের প্রতিবার হস্তপদাদি কার্বলিকএসিডের জল স্বার| উত্তমরূপে 
ধৌত ও পরিচ্ছদ পরিবর্তন না করিয়া অন্ত কোন প্রস্থতিকে স্পর্শ কর! ব! 
তাহার গৃহে যাওয়া উচিত নহে। এবিষের প্রকৃত আকার ও অবস্থ। 
অদ্যাবধি সুন্বররূপে নির্ণয় হয় নাই, কিন্তু অনেকের বিশ্বাস যে ইহা 
ব্যাকটেরিয়। নামক একপ্রকার অতি ক্ষুদ্র কীটবিশেষ। শরীর বিষাক্ত 
হইলে কতকগুলি লক্ষণ সচরাচর দৃষ্ট হয়। কিন্ত গ্রধর বিষশরীরে প্রবেশ 
করিলে মৃত্যু অস্তে শরীরস্থ কোন যন্ত্র বিন্দুমাত্র পরিবত্তন না ছুয়। কারণ 
এ সকল যন্ত্র আক্রান্ত হওয়ার অগ্রেই রোগীর মৃত্যু হয়। জমনেন্জিয়ে 
ক্ষত থাকিলে উহা! বিষাক্ত হইয়। উঠে; ক্ষত স্থানের ধার সকল অধিক 
স্কীত এবং উহার মধ্য স্থ(ন হরিদ্রা বর্ণের পদার্থ দ্বারা আবৃত জরায়ুর 
প্লৈিক বিল্লি আক্রান্ত হইয়। উহার প্রদাহ, কৃজিম কিল্পী নির্দীপ ও ক্ষ 
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স্থানে বিসর্পের লক্ষণাদি প্রকাশ পাঁয়। বিষ অল পরিমাণে শরীয়ে 
প্রবেশ করিলে রক্তের পরিবর্তন ও কোন কোন যন্ত্রের,যথা--ফুসফুস, প্রীহা, 
মুত্পগ্রন্থি স্থানে ' রক্তস্ার ও অল্প প্রদাহ (মৃত দেহ পরীক্ষা দ্বারা দৃষ্ট 
হইয়াছে) এবং রক্তান্ব ঝিলি মধ্যে রক্তান্ব, ক্ষরণ, অস্ত্রের শ্লৈম্মিক৭ বিল্লির 
মধ্যে অতিরিক্ত রক্তপঞ্চার, স্থানে স্থানে ক্ষত,, পেশি মধ্যে রক্তক্ষরণ, 
ফুসফুল-প্রদাহ, রক্তশিরায় জমারক্ষের খণ্ড ইত্যাদি চি দেখিতে পাওয়া 
বায়। , 

লক্ষণ--এই পীড়ায় আচুষিত বিষের পরিমাণ ও গ্রথরততা অনুসারে 
উপসর্সের তারতম্য হয়। সচরাচর প্রমণের ২।৩ দ্িবন. পরে পীড়ার 
লক্ষণ প্রথম প্রকাশ পাইতে আরম্ভ হয়। অর্থাৎ প্রসবাস্তে যে পর্যযস্ত জরায়ু 
গ্রকৃতিস্থ না হয়, সে পর্য্যন্ত উহ! যেকোন স্পশাক্রামক বিষের দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে, কিন্তু একবার জরাষু সম্পূর্ণ সংস্কুচিত ব। উহার স্বাভাবিক 
ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে, আক্রমণ অপভ্ভব। এই কারণে 
গ্রাসবের ৪ | ৫ দিবস পরে উহার আক্রমণ প্রায় দৃষ্ট হয় না। অনেক সমর 
পীড়া মৃহভাবে প্রকাশ পায়; লচরাচর শীতবোধ ও কল্প হইয়। নাড়ী 
সর্বাগ্রে পীড়ার আক্রমণ ঘোষণা! করে, উহ! রোগের প্রথরত। অনুসারে 
মিনিটে ১** হইতে ১৪০ বার স্পন্দিত হয়। শরীরের তাপ ১০২ ডিগ্রি 
হইতে ১*৪* ঘা ১০৬* পধ্যস্ত উঠিতে পারে, কিন্তু ইহা মনে রাখা কর্তব্য 
যে, সম্তাপ ও নাড়ীর এই প্রকার ব্যতিক্রম হইলেই স্ুতিকাজুর হইবে এমত 
নহে । কারণ প্রসবান্তে কোন কোন: সময়ে সামান্ত কারণে মাড়ী ও 
সম্তাপের পরিবর্তন হইতে পারে । বিষ প্রথর হইলে পীড়ার গত অতিশয় 
ক্রুত হয়? যথ1১--.নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও দুর্বল মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ বার 
স্পন্দিত হয়, তাঁপ ১০৩* হইতে ১০৪* ডিগ্রী, গাত্রে বেদনা কখন থাকে কখন 
থাকে না, চাপিলে তলপেটে সামান্ত বেদনা অনুভব হয়, ক্রমে অধ 
বাযুসধণর হেতু উদর স্ফীত, মুখশ্রীর হঠাৎ পরিবর্তন, অতিশয় উদ্ছেগ, মৃদু 
প্রলাপ (রীতে,)। ক্ষণ ক্ষণে সম্পূর্ণ জ্ঞান, উদরাময় ও বমন, অদম্য প্রচর 
দাস্ত, দিহবা গ্গার্্ ও.অপরিষফার, উহ! কখন কখন গু ও কৃষ্ণবর্ণ দু ইহ, 
জরামু হইছে রক্ত্রাব প্রায়ই বন্ধ থাকে, এবং' রক্ত নিআব হইলে উহ। 
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'প্তালযৎ ও অতিশয় ছূর্গনধ, শ্বাস প্রশ্বাস ভরত ও কষ্টদায়ক, প্রর্থাসিভ বাস্থু 
মিষ্টগন্, ত্বনে ছুষ্ধ প্রায়ই থাকে না) পীড়া বৃদ্ধি হইতে আরম্ত হইলে 
সচরাচর এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হয়। সৃত্যুর অগ্রে নাড়ী অতিশত়্ দ্রুত 
বিষম ও সৃত্রাকার হইয়৷ উঠে, প্রঙ্গাপ, উদরাখ্যান, অতিশয় হূর্্বলতা, 
এবং কখন কখন সন্তাপেন্র? হঠাত হ্রাস হয়। স্মানিক লক্ষণের মধ্যে 
অন্থীবরণ ঝিন্তির প্রদাহই স্ধপ্রধান। ; এস্থলে উদরে প্রচণ্ড বেদনা, ইহা! 
নিয্ম উদর হইতে আরম হইয়া উর্ধে ব্যাপ্ত হয়, জরায়ুর স্থান উচ্চ ও 
উহাতে বেদনা, উদ্ধরে বেদনা ও স্পর্শানুভব শক্তির আতিশয্য অনুমারে 
রেগীর যত্ত্রণারবৃদ্ধি। অগ্তে বায়ুসকাঁর-জনিত উদরস্ফীতি, রোগী চিৎ, 
হুইয়া স্থেরভাবে থাকে, জান্দ্বয় গুটাইয়া রাখে, উদরোপবি বস্ত্রের ভার 
বহনে অক্ষমতা? পুনঃ পুনঃ বমন ও তরল ছ্ণপিযুক্ত দাস্ত, শরীরের তাপ 
১০২০ হুইতে ১০৪. বা ১০৬০ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিতে পারে। অন্যান্য যন্ত্র 
আক্রান্ত হইলে নানাপ্রকার স্থানিক উপসর্গ প্রকাশ হর। যথা-_ফুসফুস 
প্রদাহে কাশি, শ্বাস-কৃচ্ভ,, সগর্ড প্রতিখাত শব; ফুস্ফুসাবরক কিল্লির 
প্রদাহে প্রতিঘাঁত সগর্ভ ; মৃত্রগ্রন্থির পীড়ায় প্রত্রাবে এলবিউমেন থাকা) 
কৃ আক্রান্ত হইলে কামল ইত্যাদি । 
ক্রেমশঃ-. 


পৌষ ] ভাক্তার শ্রীশিখরকুমার বস্থ, এল্‌। এম্‌ এস, 
(কলিকাত। ণ হোমিওপ্যাথিক প্রাক্টিসনার। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


ুবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক ডাক্তীর শিখর বাবু সশ্মিলনীতে লিখিতে 
আশ্বস্ত করায় আমরা পরম আহ্লাদিত হইলাম । কেনন! ঈশ্বরের কুপণয় 
সম্মিলনীর লেখক সংখ্যা অনেক হইলেও ইহাতে হোমিওপ্যাথিক 
লেখকের সংখ্যা যে খুব কম, তাহা সত্য; বলাবাহুল্য যে এজন্য গ্রাহক- 
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ই আাক্তারী 
মর্ন্থ হোয়িওপ্যাধির নিতান্ত ভকগথের মধ .কেহ কেই আমাদিগঞ্চে 
ানুযোগ করিতেও ক্রুটী করেন না। যাহাঁহউক, এখন আশা করি, থে 


ডাক্তার শিখর বাবুর ন্যায় উপষক্ত লোককে সন্মিলনীর নিয়মিত লেখক 
দেখিয়া! তাহাদের সে হঃখ আর থাকিবেনা। চি, স, স, 


ছোমিওপ্যাথি মতে শোথ রোগ। 





ইতিশুর্বে অ$কোষ-জাত শোথের বিষয়ই লেখা হইয়াছে, তঙ্জন্য 
অগ্রে তাহার চিকিতসা সন্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটী পরীক্ষিত ওষধের গুণ 
ও ধর্ম এই যে__ 

_সাইলিসিয়া ও সালফার ৩০ ।-_যেখানে অমাবশ্য] ও পূর্ণিমা তিথির 
ফলাবৃদ্ধির সঙ্গে জর ও অণকোষ টাটান, ব্যথা ও আকারে বড় হয়, সেই 
সেই স্থলে সপ্তমী বা অষ্টমী তিথি হইতে প্রাতে ও সন্ধ্যায় উপরোক্ত ছুটী 
ওষধ হুই বার প্রত্পিদ তিথি পর্যন্ত সেবন করিতে দিয়া অনেক সময় উক্ত 
ব্যাধির নানাপ্রকার উপদ্রব হইতে নিক্ষৃত হইয়া থাকে । | 

রসটক্য ৩*।-_অগণ্ডকোষের বামদিকে জলসঞ্চয় ও ফুলা টাটানী 
প্রভৃতি উগজ্রবে বিশেষ উপকারী । 
_কোনায়াম ও রসটঝ্স।--রোগ অধিক দিনের পুরাতন হইয়া-গেলে 
উত্ত ২টা ওষধ ব্যবস্থামূত কিছুদিন ব্যবহারে উপশম হইয়া অনেক স্ুলে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
আর্ণিকী৬।-কোন চোট বা আঘাত প্রাপ্তে অগুকোষ কুলিয়া 
ধ্যগাদি হইলে বিশেষ উপকারী । তস্িন্ন ক্মার্ণিকালোসন দ্বারা কৌষ 
প্রতদিন ভিজ্ঞাইয়া বাঁধতে হয়। 
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« এপেলিহেনমি ১1বিবিধ প্রকার শোখে ইছার ব্যখহার বিশেষ 
ফলদায়ক, মুত্রনিঃসরপক্রিয়াবর্ধন হওয়ার ওপ ঘর্শাইয়া , থাকে, এই: 
$ষধটা প্রায় সকল প্রকার শোথ রোগে ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। 

সিরসিন্‌ বা টিউবার্কের সংযুক্ত বা অন্য কোন যাস্ত্িং-বাস্তরিক পীড়। 

যুক্ত শোথে এই উঁষধ ব্যক্হারে প্রচুর ফল পাওয়াযায়। 

মাকুররিয়াস প্রোটো আওডাইড ।-__রোগ্গ খুব ছুরারোগ্য হইলে, 
শ্রতিরাত্রে ১ মাত্রা । এই ওষধ ও প্রাতে ১ মাত্রা । ক্যালকেরিয়া কার্কৰ 
৩* ব্যবস্থা করা হয়শ।, | 

রড়োডেন ঘন ।-পেশী ও সৈত্রক এবং হেনা ঝিতির উপর এই, 
উষধের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। বাত ও বাতসংযুক্ত প্রায় সকল অহ্রন্থাদির 
মহৌষধ। মলম্বার হইতে অণকোষ অধ্যন্ত টানিয়া ধরার ন্যয় বেদনা, 
ণগডকোষ স্ফীত ও শক্ত গুটলী গুটলী, বিশেষতঃ পেট পধ্যস্ত বামদিকে 
টানিয়া-ধরা |” ও যে সকল অগুকোষে সদা! সর্বদা চুলকায় এবং সমস 
সময় অতিরিক্ত রস আপনা হইতে বহির্গত হয়। অনেক ন্প্রসিস্ত 
চিকিংসক বলেন যে এই ওষধটা রস্টক্সের সহিত ব্যবস্থায় জলদোষের 


পীড়া মাত্রেই উপকার হয়। . | 
অরম মেট ।--অশ্থি ও গ্রহ সমুহের পীড়ায় ব্যবহার হয়। উপদৎশ, 


পারদ, ও অতিরিক্ত স্ত্রীসংসর্গ বা অনৈসর্ণিক রেতঃ পতনের পর গুকোহ 
বৃদ্ধি হইয়া যন্ত্রণাদ্দি হইলে বিশেষ ফলপ্রদায়ী । 

গ্রাফাইটীস।-_চর্ঘ, নালিকাঃ গ্রন্থি, শ্লৈম্বিক ঝিল্পি ও জননেজিয়ের 
উপর এইওঁষধের বিশেষ ক্রমত। আছে। বিশেষ পরীক্ষায় দেখাযায় থে 
খুব থসথসে মোটা হ্েম্স! প্রকৃতির লোকের পক্ষে এই গুঁষটা তাহাদের 
উক্ত অণ্ডকোষ শোথের বিশেষ নির্দিষ্ট তবে ্ অণ্ডকোষ শোথের সচচে 
অণ্ডে নানা প্রকার চুলকানি ও দান প্রভৃতি চর্মরোগ থাকিলে এই ওটা 
আরও বিশেষরপ প্রয়োজনীয় । 

পলসেটালা ।_শরীরস্থ সমস্ত গ্লেক্সা নিঃসারক বিলি, যেখনিঃসারক 
ঝিল্লি, শিরা, প্রশিরা ও জননেড্রিক প্রত্তি অনেক স্থানে অনাবশ্যকীয়) 


২৩০ ভার্তারী | 


বন্তাদির উপর এই ওষধের ক্ষমতা আছে। অতিরিক্ত ছপ্রদোষ ও 
হত্বটৈথুনেয় পর, বা মেহ পীড়ার পর বা সময় সময়*অণ্ডকোষ শোথ হইয়! 
দক্ষিণ বা বাম কোষের ভয়ানক যন্ত্র! উপস্থিত হইলে এই ওঁষথে 
বিশেষ উপকার হয়। 


লাইকো৷ পোতিয়ামৃ ।--বৃদ্ধ বয়সে যখন তাওকোষ ফোলা রোগ উৎপন্ন 
হয় ও বিশেষ কোন নির্দিষ্ট সময় & শোথের যন্ত্রনার উদ্রেক হয়, আর 
লিঙ্গ ক্ষুদ্র, শীতল ও নরম হইয়া যায়। তখন এই ওঁষধের ব্যবহারে 
উপকার হইয়া! থাকে; তভ্িন্ন এই ওষধ উক্ত বদ্ধ বয়সের অঙ্গেক 


প্রকার পুরাতন পীড়ার বিশেষ উপযোগী । 

ক্লেমেটিস ।--(01670589) চর্ম লসিকা গ্র্থি এবং মুত্র ও জননেত্ি- 
য়ের উপর ইহার কীধ্যকারি তা আছে। 
মুত্রনালির পুরাতন কোন প্রকার পীড়া যথা প্রমেহ, ক্যাণসার মধুমেহ, 
€ভূতি পর এই অণ্ডকোষ শোথ হইয়াছে বুঝিতে গারিলে এই ওুঁধধ 
ব্যবস্ছেয়। 

ব্যারাইটা।-_গগুমাঁলা, বাতযুক্ত বালকের বামদিকে গুঠলি গুঠলি 
ভাবের শক্ত ও & কোষের ফুলার বিশেষ হিতকারী। তন্ভিন্ন বৃদ্ধধিগেরও 
উপর ব্যবহার হয়, যখন তাহাদিগের পায়ের পাতা ক্রমশঃ খবামিয়! 
ঘামিয় এক প্রক্কার পচ। গন্ধ বহির্গত হয়ঃ তাহার পরই বা কিছু পূর্বে 
উক্ত অওকোষ শোথ উৎপন্ন হইলে, তখন এই ওষধ ব্যবহার করিতে 
দিলে প্রায়ই সফল ঘটিয়্া থাকে। 

থুজ]।-_সুদা! ও বৃহন্মুদা বা গর্দির ব্যমহের কিছু দিন পরে অণ্ডকোষ 
শোখের আরম্ভ হইয়া জালা যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে এই উধধের দ্বারা 
প্রধানতম রূপে কার্ধ্যকারিতা প্রকাশ হইয়া থাকে; 
দিক্কোমরমেট যে সকল ব্যক্তির প্রথমতঃ অঞগকোষ সামান্য লয় 
ক্রমশঃ হোরনিয়রি) অশ্বৃদ্ধিরন্যায় উপস্থিত করে অর্থাৎ অও$কোধ শোঁৰ 


ডাক্তারী |, ২৩৭ 


জন্বেও বা হানি অনরৃদ্ধি থাকা সত্বেও কোষবৃদ্ধি রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে, তাহাদের পক্ষে এই ওষ্ধটী বিশেষ প্রয়োজনীয়। | 
(অন্যবিধ ক্রমশঃ) 


ভাক্তার শ্রীগগণ্থচক্দ্র নন্দী * 


' চন্দননগর 
ইরিমভা দাতব্য চিকিৎস'লয়। 


বাত শ্লৈথিক ভ্বরে স্যালিমিলিক এমিড। 





উদ্ধৃত | 


রোগীর বয়তন্রমে ৩০1 ৩১ বৎসর, পুরুষ। গত ৮ই ভাদ্র তারিখে 
প্রথম সামান্য জর হয়; সামান্য জর বোধে ষেদিবসে রোগী আহা- 
রাঁদি করে। তৃতীয় দিবসে অন্তর পরিষ্কার করিবার অতিপ্রায়ে জোলাপ 
দেওয়া হয়। তথাপি সে জ্বর €দ্রিবস পধ্যন্ত একজরী অবস্থায় ধাকিয়াঁ 
পঞ্চম দিবস রাত্রে অল্প বিরামপ্রাপ্ত হয়, কিন্ত এককালে নাড়ী হইতে 
জরবিচ্ছেদ হয় নাই। সেই বিরাম জময়ে ষষ্ঠ দিবসের .প্রাতে ৫ গ্রেণ 
মাপ্রায় ৩ বার কুইনাইন দেওয়া হয় কিন্তু দিবস বৈকালে পুনরায় 
জর হইয়! ১০৪ ভিগ্রী পরিমাণ উত্তীপ হয়। সপ্তম দিবসের প্রাতে 
১০২ ডিগ্রী উত্তাপ থাকে । পুনরায় ৫ গ্রেণ মীত্রায়২ বার" কুইনাইন 
প্লেওয়া হয়। কিন্ত বেল ১ টার ময় পুনরায় পুর্বোল্িখিত পরিমাণে 
জর হয় ও সেই সঙ্গে কাসির আবেগ হইতে থাকে। .৫ বংসর পূর্যে 
*ক্পোনীর এককার উউগ্ন-ফুসফুসপ্রস হিয়ুক্ত বাতগ্লেক্সা জর হয়) ও সেজর 


২৬৮ ঘাকধারী।' 


কআরোগ্য হওয়ার পর হইতেও বরাবর অল্প অল্প কাসি ছিল এবং সময়ে 
সময়ে সর্দি লাগিয়া এ কাসি প্রবল হইত। ৮মদ্দিবস হইতে নিযনলিবিষ্ত 
ঁষধ ছুই ্টা অস্তর ব্যবহৃত হইতে লাগিগ। 

চট কার্কনেট, অব. এমোনিয়া ১ তাম্‌ 


সিরপ. অব টলু ,. ৯ বা 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ১ ছা 
্টাং ডিজিট্যালিস্‌ . ঈন্ান « 
টীং সিক্কোনা কম্পু ঃ ৬ ড্রাম 
স্পিঃ ইখর্‌ নাইটিক্‌ ৪ ঢ্রাম্‌ 
ভিককৃঃ সিঙ্ষোনি ৪৫ ৮ আং 
ম্াশ্রত করিয়া ১২ দাগ। 


৮ম দিবসের প্রাতেও পূর্বের ন্যা় ১ শ্রেণ কুইনাইন দেওয়া হইল। 
ছুষ্ধ ও সাণ্ড পথ্য দে ওয়া হইতে লাগিল। 
৯ম দিবসের পরাতে জর ১০১০ ডিগ্রী দেখা গেল ও কুইনাইন পুনরাস্ 
ও বারে ১৫ গ্রেণ দেওয়া হইল এবং উগ্লিখিত মিকৃশ্চার পূর্কনিয়মে সেবন 
করিতে দেওয়া হইল। এ দ্বিবসের বেল! ১১০ টার সময়ে পুনরায় জর 
হইল। বৈকালে ৪ টা১ ৬ টা, ৮ টা, ১০ ট1 ও ১২টার সমক়্ তাঁপমান যন্ত্র 
দ্বারা জরপরীক্ষায় উত্তাপ ১০৩ ভিগ্রী দেখা গেল। রাত্রি ২ টার সময় 
পুনরায় তাপমান যন্ত্র প্রয়োগে ১*২ ভিত্রী ও প্রাতে ৬ টার সময় ১০৫০ 
ডিগ্রী উত্তাপ দেখা গেল। এই অসময়ে কুইনাইন ২ বারে ১* গ্রেণ দেওয়! 
হুইল; ও প্রত্যহ উল্লিখিত মিক্শ্চারের সহিত ১ নংব্রাণ্তী প্রতি 
বারে ২ ডাম পরিমাণে মিশ্রিত করিয়া দেওয়া হইতে লাগিল।. পথ্য, 
ূর্বববৎ । | 
১*ম দিবদেও বেলা ১১৪* টার সময় জর হইয়া! রাত্রি ১টা পর্য্যন্ত 
১*৩ ডিগ্রী উাপ রহিল। এই দিবসে দিবাতাগে ২ বার ও রাত্রে ২ বার 
কনতিকঠিন অল ত্যাগ হইল। ৪ বার দাস হওয়ার দাপ্ত পুনরায় জার 


ভাকগরী।.. ২৩৯ 


ন! হয় এই চেষ্টা করিবার উদ্যোগে রোগী নিষেধ করিয়া কহিল, দা 
হওয়ায় তাহার শরীর অপেক্ষাকৃত হ্স্থ হইনেছে। গাত্রদাহ প্রবল। 
১১শ দিবসের প্রাতে জর ১*২ ভিগ্রী দেখিয়া সে দিবলে আর কুই- 
নাইন দেওয়া! হইল ন1। বেলা ১ টার সমক্ব জর হইল। ৩টার সমন 
১০৩1০ ও ৫টা, ৭টা, ৯টা, ১১টা ও ১টা*পর্য্যস্ত ১*৪।০ ডিগ্রী উত্তাপ. 
থাকিয়া, রাত্রি ২ টার সমর ১০৪ উ পরদ্িবস প্রাতে ৬টার সময় ১০৩ দ্ভিগ্রী 
দেখা গেল। রাত্রে ২"ধার সহজ মল ত্যাগ হয়। দিবারাত্রি সমান 
অসহ্যকর গাত্রর্দীহ। এক মুহূর্ত বাতাস না দিলে রোগী অস্ত্র হয়। 
১২শ দিবসের প্রাতে ১০৩ ডিগ্রী উত্তাপ দেখিয়া, কেন জরের লাখৰ 
হইতেছে নাও কেনই ব। কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হইতেছে ন! 
এই বিবেচনায় বেল!৮টার সময় ১০৩ ডিগ্রী উত্তাপ দেখিস, প্রথমে €গ্রেশ 
১ টার সময় ৫ গ্রেণ ও ১* টার সময় ৩ গ্রেণ মাত্রায় স্যালাসিলিক, 
এদিড সেবন করিতে দেওরা হইল । প্রথম মাত্রা সেবনের ১৫ মিনিট 
গরে অল অপ ঘর্্বনিঃনরণ আরম্ভ হইল । এই সময় হইচ্চে গাত্রদাহের 
উপশম হয়। দ্বিতীর মাত্র। সেবনের পর শারীরিক উত্তাপ ১”২ ডিগ্রী 
হইল ও সর্দ্ধাঙ্গেই খর্ব হইতেছে দেখ! গেল, এবং ৯]* টার সময় এক 
মাত্রায় ৫ গ্রেণ কুইনাইন দেওয়! হইল। পুনরায় ১০1] টান «গ্রেণ 
কুইনাইন ব্যবস্থা করা হইল | প্রতি বার কুইনাইনের সহিত ২ ড্রাম 
মাত্রায় ১ নং শ্রাণ্ডী দেওয়া হইয়াছিল। বেলা ১২টার সমর পুতয়ায় 
জর হইল। শ্রেম্ প্রচুর উঠিতেছে। বৈকালে ৪ টা ও ৬ টার সমস্ন 
১৯৩1০ ভিন্রী উত্তাপ দেখা গেল। রাত্রি ১ টার সময় ১*২ ভিগ্রী ও 
পরদিবস প্রাতে ১*১॥০ ডিগ্রী দেখা গেল। এই রাত্রে ইহার সহ 
মলত্যাগ হয়। | 
১৩শ দিবস প্রাতে ই ১০১০ ডিগ্রি উত্তাপ দেখিয়া হেলা ৬য় 
এক মাত্রায় ৫ গ্রেণ স্যালাসিলিক্‌ এসিড. দেওয়া যায় প্রায় ১৫ মিলেটের 
মধ্যে প্রচুর ঘণ্ম নিঃসরণ হইতে আদ্ত হইল। এটার সময় « গ্রেণ 
কুইনাইন দেয়া হইল। শুখন উত্তাপ ১৭৯ ডিগ্র। ৭1্টার সম্র 


৪০ ডাক্তারী 
পুনরায় ৫ গ্রেণ 'স্য'লাসিলিক এসিড. দেওয়া হইল। ৮টার সমগ্র 
উত্তাপ ১০০ ডিস্ত্রি হইল; তখন পুনরায় ৫ গ্রে কুইনাইন, দেওয়া 
হইল। ৮০ সময় পুনরায় ৫ গ্রেণ স্যাপিসিলিক !ফ্ম্যাসিড দেওয়া হইল 
৯টার ময় উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হওয়ায়, এ সময়ে পুনরায় ৫ গ্রে কুই 
নাইন্‌ দেওয়া হইল। প্রতি বার কুইনাইন ও স্যালাসিলিক্‌ এমিডের 
সহিত ২ ডাম মাত্রায় ১ নং ব্রার্তী দেওয়া হইয়াছিল। বেলা ১১ টা ও 
টার সময় পুনরায় ৩ গ্রেন মাত্রায় কুইনাইন ও পুর্বোল্িখিত কার্কনেট, 
অব এমোনিয়! মিক্শ্ার ৪ ঘ্ট1 অন্তর সেবনের“ব্যবস্থা করা হয়। 
পথ্যজন্য তুপ্ধ ও মংস্যের যুষ এবৎ জলসাণ্ড দেওয়া হয়। এই 
দিবস বৈকালে ৬টার সময় পুনরায় জবর হয় ও শারীরিক উত্তাপ 
৯১1০ ভিগ্রী হইয়া রাত্রি ৮টার সময় প্রচুর ঘর্ম্নের সহিত জর 
জম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হয় 

১৪ দ্বিবসের প্রাতে শারীরিক উত্তাপ ৯১৯1০ ডিগ্রী শ্নেক্ষার 
'আবেগ অল্প ও অতি সাধান্য শ্রেম্ম। উঠিতেছে। ক্ষুধা প্রবল। নিয়্- 
পিখিত ওষধ তিন তিন ঘটা বাদ ব্যবস্থা করা হইল । 


চ কুইন।ইনি সল ফ ৩ গ্রেণ, 
এসিড, নাইটি,ক্‌ ভাইঃ . ১০ মিনিম্‌ 
টাং সিক্ষোনা ॥০ ডাম 
ডিককৃঃ সিঙ্ষোন। ১ আং 


এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ওষধের সহিত ২ ড্রাম ১নৎ ত্রাণ্ডী 
[ব্যবস্কা করা হয়। ৪ মাত্রা ওষধ সেবন করান হইলে পুনরায় কার্বনেট্‌ 
অব. এমোনিয়! মিকৃশ্চার ৬ ঘণ্টা অস্তর সেবন করিতে দেওয়া হইল। 
পথ্য পুর্ব । সন্ধ্যাকালে জর হইল না। অদ্য রোগী সম্পূর্ণ হুস্থ 
আছে ; কিন্ত নিতান্ত কুশ। 

এই রোগীতে স্যালাসিলিক্‌ এসিভ্‌ অতি হৃম্দর ক্রিয়া করিয়াছে । 
'কারণ, কুইনাইন, আদি ওষধ স্বেন করা সত্বেও জরের লাঘব না 
হুইয়া যখন বৃদ্ধি হইতেছিল (েষত ১১; দিস) তখন পরিণামে 


তার্তারী । ৯৪১ 
কি হইত, কে বলিশ্তে পারে ? বাতগ্নৈক্মিক জর বাঁ রেমিটেন্ট কিবারে 
স্যাণিসিলিক্‌ এমি, অতি সত্বরে জরবেগ লাত্বব করিয়া থাকে ।, 


ক্রমশঃ রোগী হুষ্থ ও সবল হইতেছে । বলকারক ওঁবধ ও পথ্য 
ব্যবস্থা করা হইয়াছে । 


(চিকিৎসা-দর্শন ৭ম সংখ্যা) 


প্রতিবাদ । 


রেমিটে্ ফিবারে কুইনাইন। 





উদ্ধত। 
সম্পাদক ৮হাশয়।!, 
আপনার ৭ম সংখ্যা চিকিৎসা-দর্শনে রেমিটেন্ট ফিধারে গ্যালি, 
সিলিক্‌ এসিডে অতি হুদ্দর ক্রিয়া করে লিখিয়াছেন এবং তাহার 
প্রমাণস্বরূপ একটা দৃষ্টান্তও দিয়াছেন। কিন্ত আমার মতে উদ্ত 
রোগীর স্বাতাবিক জর ত্যাগ হইয়াছে বক্িয়াই বোধ হুইতেছে। আমার 
নিতীত্ত বিশ্বাস, যেখানে কুইনাই'ন, দ্বারা কিছু মাত্র উপকার হয় না, 
সেখানে স্যালিধিপিক এসিড দ্বারাও আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় ৮1 । 
তবে এ কথ। স্বীকার্ধ্য যে স্যালিমিলিক্‌ এসিড. অথব' স্যালিসিলেট আব, 
সোডা প্রয়োগে আপাততঃ উত্তাপ কমাইয়া ভরের লাঘব করে। - ্‌ 
» আমাদিগের দেশে ছুই রকমের রেমিটেণ্ট, ফিবার আছে। এই 
ছুই জরের বাহ্যিক প্রকৃতি এক হইলেও ইহারা স্বতন্ত্র জিনিষ। একরপ 
জরে বিরামকালে কুইনাইন প্রয়োগ দ্বারা উপকার হয় এহং 'অতি 


স্বর আর ত্যাপ,হ্ব।””আর এক ধরণের রেমিটেন্ট জর আছে, ডাহাতে 
৬২ 


ইহ ভাক্তারী। 


হাজার ঘৃরাইক্সী ফিরাইয় কুইনাইন দেও না কেন, কোনও উপকার বুঝিতে 
পারা যায় না; বরঞ স্থানবিশেষে জব্বর বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই 
€শযোক্ত জরকেই আধুর্কেদীয় চিকিৎসকগণ যথার্থ বাতশ্েম্ম। জর বলেন। 
পুর্ধে আপনারই পত্রিকার অন্যতর লেখক ও আমার শ্রদ্ধাম্পদ বন্ধু ডাক্তার 
, যছুলাখ গঙ্গোপ্যাধ্যায় মহাশয় এই ধরণের এব প্রবন্ধ প্রকাশ করেন 
যে, বঙ্গদেশে এক জাতীয় বাতণ্রেম্া জর আছে, যাহাতে কুইনাইনে 
কিছুমাত্র উপকার করে না। 'ধাতীশিক্ষাকার ডাক্তার যছুনাথ মুখোপাধ্যায় 
যে, সমস্ত শবল্পবিরাম জরই কুইনাইন প্রয়োগ দ্বার! ছাড়ান যায় বলেন, এবং 
অনেক ভাক্তার মহাশয়েরা যে অকারণে তিন জপ্তাহ কাল রোগীকে 
ভোগাইয়া রোগীর জরকে কথায় ধথায় টাইফয়েড ফিবারে পরিণত 
কারণ বলেন, সে কখ! সকল স্থানে ঠিক নহে। যছু বাবুর বহু পূর্বে 
ডাক্তার ম্যাকলিয়ান সাহেব জরের হুল্পবিরামাবন্থায় অধিক পরিমাণে 
কুইনাইন খাওয়াইতে বলিয়া গিয়াছেন। কিন্তু সকল স্থানে ষে এ ফিকির 
খাটাইয়া জর ছাড়ান যায় না. তদ্িষয়ে আর সন্দেহ নাই। 

নানা শ্বানে চিকিৎসা করিয়া আমারও এই ধারণী হইয়াছে, যে স্থানে 
ম্যালেরিয়া জরের অত্যন্ত প্রকোপ হয় অর্থাৎ এপিডেমিক্‌ হয়, সেই সকল 
শ্বানে যে সকল রেমিটেন্ট ফিবার হয়, তাহার প্রায় সকলগুলিতেই 
ক্কুইনাইন দ্বারা উপকার পাওয়া ধায়। তদ্ধ্যতীত ষে সকল স্থানে ম্যালেরিয়ার 
বড় প্রকোপ নাই, 'অঙ্ববা যে বংসরে তত ম্যাপেরিয়! প্রবল হয় না, সে 
সকল স্থানেবা সেই বসরে যে সকল বাতগ্রেম্মা জর হয়, তাহার প্রায় 
সকজ শুলিই অত্যান্ত কঠিন আকারের হইয়া থাকে, এবং কুইনাইন 
টা্িয়া কিছু মাত্র ফল পাওয়া যায় না। বর্ধার শেষে জর হইলে প্রায় 
কুইলাই নে হুফল ফলে ; কিন্ত চৈত্র বৈশাখ মাসে বিজাতীয় রেমিটেপ্ট 
'ফিদারই বেশী হয়। 


লশীয়াড যশোহর জেলার অন্তর্গত ম্যালেরিয়া পীণ়ত স্থান সকলে 
ঘত রোগী 'পাইয়াছি* ভাহার প্রায় সকল গুলিতেই সকালে ও বিকালে 
 নিষ্বম পুর্ধক কুইনাইন দেওয়াতে বিশেষ উপকার হইয়াছে এবং পাঁচ 


ডাক্তারী । ২৪৩ 


সা দিবসেই বা সময়ে সময়ে ছুই তিন দ্িবসেই ছর ত্যাগ্ধ হইতে 
দেখা পিয়াছে। সম্প্রতি ষে অঞ্চলে থাকিয়া চিকিৎসা-ব্যবসা কৰি, 
সে অকুলে অর্থাং মুর্শিপধাবাদ জেলার স্থানে স্থানে ষে সকল জর হইতে 
দেখা যায়, তাহা প্রায়ই ভিন সপ্তাহের কম আরোগ্য হয় ন1। এই সকল 
স্থানে বড় একটা ম্যালেরিয়ার, প্রকোপ 'নাই। এতদঞ্চলেও ঘে কল: 
স্থানে ম্যালেরিয়ার কিছু বেশী বাড়াবাড়ি, সেখানে এমন অনেক ভর 
পাওয়। বাপ, যাহীতে কুইনাইন দেওয়ামাত্র উপকার হয়! ষে খুলিতে 
কুইনাইন খাওয়াইলে*উপকার পাওয়া যায় না, সেলি ম্যালেরিয়া-জনিত 
জর বলিয়াই আমার ধারণা হয় না। ভবেঠিকৃ বলিতে পারি না। এই 
জরগুলিতে প্রায়ই কল্প হয় না। অনেক অনেক বড় বড় চিকিৎসক 
ষে বিয়া, থাকেন, জর-আরাম করিবার চেষ্টা কর! বৃথা, ভোগট্টালে জর 
আপনিই ত্যাগ হইবে, এ কথা অনেক স্থানেই খুব সত্য । আমি ছুই একটী 
রো'দীকে আদৌ কুইনাইন না দিয়া দেখিয়াছি ষে ১৫ দিন কি২১ দিনের 
দিন আপনিই জর ত্যাগ হইয়াছে । থে জর এক সপ্তাহে ত্যাগ হইল না, 
তাহ] হয় পনর দিন, না হয় ২১ দিন ভোগ করিবেই করিধে। ছয় সাত 
দিবসের পর কুইনাইন দিলে যে গুলি কুইনাইন দ্বারা উপরুত হয়, সে গুলি 
একাদশ কি দ্বাদশ দ্রিবসে ছাড়িয়া যায়; নচেৎ ১৫কি ২১ দিন ভোগ করে। 


কলিকাতা সহরে অনেক জর এই ধরণের হইয়া থাকে । এই সকল স্থলে ষে' 
ডাক্তারের ভাগ্যে শেষ ডাক হয়, সেই জর ছাঁড়াইয়া! কুইনাইনের ফল 
দেস্বাইপ্বা বাহাছুরী লাভ করে। প্রথমে যাঁর হাতে পড়ে, তার নিতান্ত 
কপাল মন্দ। আমি অতি অল্প দিবস হইল, এইরূপ একটী জর-রোগীব 
চিকিৎসা করিয়াছি। কেমন নৃতন ধরণের রোগী দেখুন। একটী ভদ্র 
লোকের স্বশ্থ-ও মৰ্স সাত বংসর রয়স্ক বালকের হঠাং 'জবর হয়। জব 
প্রথমে ছাড়িয়া ছাঁড়িয়াহইত। জর ছাড়িবার সময় ঘাষ হইত, কিন্ত 
আসিধারসময় কম্প হইত ন1; ক্রমে গা গরম হইয়া উঠত । প্রাহকাল 
হইতে চুই প্রহর বেলা পর্য্যন্ত প্রায়ই ভাল থাকিত। বালকের পিতা 
একটা নের্টিব, ডাক্ার বানু প্রত্যহ ৯* গ্রেখ, ৯৫ গ্রেশ, ২* গ্রেণ মাত্র 


২৪$ | ভাকারী। 


কুইলাইন দিও জন হাড়াইতে পারিলেন না; বরঞ্চ জরের বিরাষ-কাল 
ক্রমশঃ সংক্ষিগ্ত হইয়া একজরে পরিণত হইল। তখন আমি আহত 
হইলাম ।' দেখিলাম রোগীর জিহরা পরিক্ষার ও সঃস, দ্বাস্ত পরিক্ষার 
হইতেছে, কতের বা ফুমফুসের কোন গোলোধোগ নাই, কেবল মাত্র ভর । 
“আমি নিজে বিরামকালে কুইনাইন দিলাম। আর্সেনিক ও কুঁনাইন 
একত্রে দিলাম, তাহাতেও উপকার হইল না। তারপর রোগীর জর 
সম্পূর্ণ একজরে পরিণত.হইল এবং প্রত্যহ সকাল বেলায় অত্যন্ত খর্ম্ম 
হইয়া রোগীর ধাত (নাড়ী) ছাড়িয়া যাইতে লাগিল।' কিন্ত কিয়ৎ কাল 
পরেই "ছাকার জর-আসিয়া ১০৫ ডিগ্রি পর্ধ্যস্ত উঠিতে লাগিল। সন্ধ্যার 
পুরে একবাও জর কম পড়িত, কিন্ত ধাত ছাড়িরা যাইত না। শরীরের 
উত্তাপের কোন একটা ঠিক ছিল না! কখনও ১০২ ডিগ্রি, কখনও 
১০৩ ডিগ্রী কখনও ১০৪ ডিগ্রী আবার ধা করিঘ্া ১০১ ডিগ্রী 
হইত। বিরাম অবস্থার পূর্ব হইতেই উত্তেজক ওষধ ব্যবহার 
দ্বারা কথপিৎ ধাত রন্দী করা যাইত। কিস্তু বিগত৬শ্যামাপুজার রাত্রে 
তুুষে জর ছাড়িতে আরম্ভ হইয়া একবারে ধাত বসিয়া গেল; কত 
উত্তেজক ওষধ ও নানারূপ তদ্বিরেও কিছু হইল না। রোগীকে আসন্ন 
মৃড্যুমুখে পতিত দেখিষ্কা, তাহাকে উঠানে নামান হইল, তখন রোগী 
স্পন্দহীন ও অসাড়। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, কিছুক্ষণ পরেই 
পোগী কীৰিয়া উঠিল এবং তাহার মাত] ক্ষেহভরে তাহাকে কোলে লইয়া 
ককাদিতে কীদিতে রে লইয়া গেল। আমি এসকল সংবাদ কিছুই 
জানি লা।* পরে প্রাতে গিয়া দেখিলাম, রোগীর ধাত অতিশদ্ব 
ছুর্ঘল। পাওয়া যায় কিনাষায়। এতক্রত যে, ঘড়ি ধরিয়া গণিতে পারা 
গেল না। থারমোমিটার দিয়া দেখিলাম, জর ১০২ ডিগ্রির উপর | 
বিবেচনা করিলাম, এই জরত্যাগেই রোগী মারা যাইবে । এই দিবস 
রোগী পিতামাতা হতাশ হইব ৮কালীর প্রসাদ আনিয়া রোগকে 
খাওয়ান। আমি বিনা ওঁষধে ফেলিয়া রাখা অমুক্তি বিবেচনায় একটা! 
ধধ লিবিনা! দিয়। আনিদাম। তাহা বার কতক খাওয়ান হইয়াঙ্থিল। 


ডাক্তারী ।' [হই 


পরে শুনিলাম, সন্ধ্যার সময় আর একবার ধাত বসিয়াছিল রা এবং সে 
সময়ে পুর্োজ নের্টিব, ডাক্তার মহাশয় উত্তেজক ওষধ ও পথ্য কিছু কিছু 
দিয়াছিলেন। ইহারই পর হইতে আর জর ছাড়িবার সময় ধাত বসিল 
না; প্রাতে যেমন স্বাভাবিক জর ছাড়ে সেই রূপ ছাড়িয়া গেল। এ 
উনবিংশ বিবসের কথা । তাঁর পরু ছুই একটা জর হইয়। ঠিক তিন সপ্তাহ 
গ্রতে রোগীর সম্পূর্ণরূপে জরত্যাগ্ হইল। এই রোগী প্রায় অর্ধ ফাইল 
হাউয়ার্ডের কুইনাইন, ১ বোতল ব্রাণ্ডী এবং আন্দাজ ২ আউন্স টাংচার 
মস্ক খাইয়াছিল। এ'সওয়ায় অন্যান্য ওষধের ত কথাই নাই। কিন্ত 
কোন ওষধে জর তাড়াইতে পারে নাই। তবে তষধ ও পথ্য ছারা 
রোগীকে সবল রাখ! গিয়াছিল মাত্র । নচেঙং এই ২১ দিন কাটান ভার 
হইত। রোগী আগাগোড়া কথাবার্তা কহিয়াছে; বিকারেব কেধন লক্ষণ 
কোন দিন হয় নাই; জিহ্বা আগাগোড়া স্বাভাবিক ছিল। কেবল ষে 
দিবস অত্যন্ত'সৃতপ্রায় হয়, সেই দিবস কিছু ময়সাযুক্ত দেখা গিয়াছিল। 

এ স্থলে আর একটী কথা বলি। যে কোন রেমিটেণ্ট ফিবার হউক, 
তাহার নহিত কোন যন্ত্রের প্রদাহ কালে সে প্রদাহ দূর না হওয়া, পধ্যস্ত 
কুইনাইন প্রয়োগে ভুফল হয় না| যথা-সর্দি ও কাসি থাকিলে বা 
নিউমোনিয়া ও ' ব্রস্কাইটিস থাকিলে শ্র সকল রোগের চিকিৎসা অগ্ররে 
না করিয়া কুইনাইন প্রয়েগে কোন ফল হইতে দেখা যায় না। আপনার 
বর্ণিত রোগীটারও এই অবস্থা ছিল )-এবং আমার বোধ হয়, স্যালি- 
সিন্তিক এসিভ অপেক্ষা আপনার স্সেম্বানাঙ্ক মিকৃশ্চারেই বেশী ফল 


ফলিয়াছিল । 
( চিকিৎসা-দর্শন। ) 
শ্রীপুলিনচন্দ্র সাম্যাল এম্‌, বি। 
সম্পাদকীয়মস্তব্য । 


চিকিৎস|-দর্শন নামক চিকিৎসা-যন্থত্ধীয় মাঁসিকপত্রিকার ৭৭ 
সংখ্যায় যে: “রেমিটেই কিবাঁরে স্যালিসিলিক্‌ এসিড" নষক প্রবন্ধ 


২৪৬ কবিরাজী। 
বাহির হয়, লেখকশ্রেষ্ঠ ডাক্তার পুলিন বাবু. তাহারই প্রতিবাদ করিয়া 


উক্ত পত্রিকাতেই আর এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। যাহাহউক, উপর্যুপরি 
দুইটা প্রবন্ধ অন্য পত্রিকা হইতে এন্বুলে উঠাইয়া দেওয়ার তাৎপর্য; বোধ 


হয় আমাদের সুবিজ্ঞ পাঠকমগুসী বেশ সহজেই বুঝিতে গারিবেন। 
আমরা কিন্ত শেষোক্ত লেখকমহাশয়ের এই সারগর্ভ প্রবন্ধ পাঠকরিয়। 
পরম পরিতুষ্ট হইয়াছি। এবং আশা করি যে, তাহার এই যুক্তিপূর্ণ 
প্রবন্ধ পাঠ করিয়া পাঠকগণও সুখী হইতে পারিবেন ॥+ চি, স+ স, 


(গেসে তি রাছি 


এ্বধ প্রস্তত ও প্রয়োশ-প্রণালী । 


(কবিরাজী মতে ।) 
জরাধিকার। 
জয়াবটী | 
অন্ত ১ শুঠচুর্ণ ১ পেপুলচুর্ণ ১ 
মরিচ চূর্ণ ১ মুতাচুর্ণ ১ হরিদ্রাচুর্ণ ৯ 


নিমৃপাতাচুর্ণ ১ বিড়মচুর্ণ ১। 
 যখাবিধানে শৌোধিত, পরিষ্কত আপিচ শ্লক্ষচুণীকৃত উপরোক্ত 
জরব্যগুলি ২ মভীগে তোল করিয়া! লইবে। তারপর ছাগমুত্রে পেষণ 
করিয়া বটিকা প্রস্তত করিতে হইবে৷ পরিপুষ্ট চণক অর্থাৎ ছোলার 
আকারে ঘত ঝড় হয়, তত বড় আকারে বটা বাধিবে। ওঁষধ 'মিশাইবার 
বিছুক্ষণ পুর্বে অস্ত কুটি কুটি করিয়া কাটিয়া! ছাগলের ছোনায় কিস্বৎক্ষণ 
ভিপাইয়। রাখিয়া আগে দেই গুলি বেশ কবিতা মাড়িয্া লইতে হইবে।' 


কবিরাজী। ২" 


হাগমূত্র জান্তব পদার্থ, অধিকক্ষণ থাকিলে পছ্ছিষ্বা উঠিবে এজন্য এই 
'উষধের কার্য সদ্যঃই সমাধা করিয়া লইতে হয়। 

মুতা ;-এই দ্রব্য সচরাচর প্ভাদ্লার মুত" এইনামে অভিহিত 
হইয়া থাকে । যে মুতা, উর্করা অথচ চাষ করা ভূমিতে জন্মে ভাহাই 
ওষধার্থে গ্রহণ করিবে ।, অকধিত অনুর্করা ভূমিজাত মুত] পরিপুষ্ট 
হয়না হুতরাৎ তাহা হীনবীর্ধ্য | ক্ষেত্র হইতে মুত উঠাইয়া তাহার শুক্র 
নৃক্ষ শিকড় গুলি ছাটি'য়া ফেলিয়া বেশ করিয়া ধুইয়া লইবে। তারপর 
শুক্ষকরতঃ চূর্ণ করি ছাকিয়া লইবে। 

হরিদ্রা ;--ওষধার্থে পরিণত হরিদাকন্দ গ্রহণ করিতে হইবে । যখন 
হরিদ্রার গাছ স্বভাব্তঃ মরিতে আরম্ভ করে,তখন বুঝিতে হইবে ষে 
ইহার কন্দ বেশ পুষ্ট হইয়া! দাড়াইয়াছে শীত খতুতেই হুরিদ্র] পরিপুষ্ট 
এবং বীর্ধ্যবান্‌ হইয়া থাকে । এই সময় ভূমি হইতে উঠাইয়া পরিক্ষার 
করতঃ চাকু চাক করিয়! কাটিয়া শুষ্ক করিবে। বেশ শুকাইয়৷ গেলে 
যত্বু পুর্কক রাখিয়া দিবে। আবশ্যক মতচুর্ণ করতঃ ছাকিয়া লইয়া 
ওষধার্থে ব্যবহার করিবে। 

নিমপাত1;--যখন নিম্ব বৃক্ষে ফল ফুল না থাকে, সেই সময় পরিণত 
পাত গুলি সংগ্রহ করতঃ শুষ্ক করিয়া রাখিয়া দিবে। শ্তষ্ব করিবার সময়ে 
যেন শিশিরাদিতে সিক্ত না হয়। রে 

বিড়ঙ্গ এই দ্রব্য বেণের দৌকানে বিক্রয় হয়ু। ওষধার্থে পৃর'তন 
বিড়ু্ ব্যবহার করা কর্তব্য। বিড়ঙ্গ প্লেষণ করতঃ খোসা ঝাড়িয়া 
ফেলিলে যে গোলাকার দানা পাওয়া যায়, তাহাই চূর্ণ করতঃ ঝাঁড়িয়া 
ওষ্ধার্থে ব্যবহার করিতে হয়। 

ছাগমুত্র যে ছাগী গর্ভিনী বা অচিরপ্রসবা নহে অথবা খতুমতী 
না হইয়! থাকে অথচ বেশ জট পুষ্ট তাহারই চোনা ঁষধার্থে গ্রহণ করা 
শিয়া থাকে। এবং আহার জীর্ণ অময়ে মুত্র গ্রহণকরিতে হয়। বিশেষতঃ 
যে ছাগী বনের পাতা লতা ও মাঠের ত্বাস খাইয়া বেড়,য় তাহার মুত্র 
বিশেষ গুণপ্রদঘ। 


২৪৮ কধিরাজী | 
' ক্রিয়া ও প্রয়োগ-প্রণালী | 


প্রাচীনকাল হইতে দেশীয় চিকিৎসকেরা জয়াবটি আদরের সহিত 
ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। জরে ইহার উপযোগিতার কথা অনেকের 
কাছেই শুনিতে পাওয়া ষায়। আমরাও জ্বরে এবং অন্য কতিপয়. স্থলে 
এই উঁষধ প্রপ্োগ করিয়া বেশ হুল পাইয়া থাকি । 

নৃতন পুবাতন উত্তয়বিধ জরের অন্স্টাবিশেষে জয়াবটী প্রয়োগ 
করা শিয়া থাকে । 

পিব্তরে কি অন্য কোন প্রকার জরে পিস্ত যদি আমরদ সংপৃক্ত 
থাকিয়া উতৎক্লেশ বমন এবং গ্াত্রদাহ প্রভৃতি উপদ্রব জন্মায় তাহা হইলে 
উপঘুক্ত শ্বাত্রায় জয়াবটা প্রয়োগে বিশেষ ফলদর্শে। ইহারবলে সামপিত্ত নিরাম 
অবস্থান নীত হয়, পিত্ত নিঃসত্ণ ক্রিয়া প্রকৃতিস্থ হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
অস্বাভাবিক ক্রিঘ্না সং্যমিত হইয়া থাকে। স্থতরাৎ জরেরও লাঘব হয়। 
এরপ স্থলে ঈষহুষ্ণ বন্থাছুদ্ধের সহিত ওঁষধ মাড়ির! দিবসে ৪.৫ বটা প্রয়োগ 
করিবে। 

রক্তপিত রোগে যদ্দি সঙ্গে সঙ্গে জর থাকে, তাহ। হইলে জয়াবটী 
প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া যায়। কুরট্টিত রক্তচন্দন ২ তোলা জল ৩২ 
তোসা সু জাল দিয়া ৮ তোলা শেষ থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া লইবে। 
এই ক্কাখের কিয়দংশপুদিয়! বটা বেশ করিয়া যাড়িয়া পান করতঃ অবশিষ্ট 
ক্কাথ টক পান করিতে দিবে । বদি দিবসে একাধিকবার বটা প্রয়োগ কর! 
বিহিত হয় (জর প্রবল থাকিলে জরে বেগ বুঝিয়া দিবসে ৩। ৪ ব্টা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে ) তাহা হইপে এ ক্কাথ রাধিয়া তাহার অহিত 
ধা ব্যবহার করা যাইতে পারে। ফল কথা এই যে দিধনে রক্ত চন্দনের 
ক্কাখ ৮ তোগার বেশী শ্রয়োগ না হয়। 

ক্রিমিজন্য-জরে কিন্বা জরে, ক্রিমির উপদ্রব থাকিলে এই ওষধ 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে। টিনা পূর্বক ত্রিমিস্ব অন্গপান সহ 
ব্যবহশর করিবে । | 
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কাস-সংহ্গই জরে এবং শুদ্ধ লাম্পন্য কাষরোগে মধুর সহিত 
মাড়িয়া জয়াবটী প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

পাতুশোথে এই ওঁধধ ব্যবহার করাইলে সুফল পাওয়া ধায়। হঙ্গে 
জ্বর থাকিলেও তাহা আরোগ্য হয়। দ্ারুহরিদ্রার ক্কাথ সহ ওষধ 
ব্যবহার করাইবে। এই ক্কাথ ও রক্তচন্দলের ক্কাথের ন্যয় প্রস্তত করিয়া 
লইতে হইবে। কফাশ্রিত বায়ু কিঅন্য কোন বাযুরোগে 'গাহ্ুদাহ 
থাকিলে দ্ৃষ্ট রক্তচন্দনের 'সহ মাড়িয়া জরাবটা ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
গিয়া থাকে। 

এদেশের চিকিৎসকেরা পুরাতন অবিচ্ছদী জরে জয্কাবটা, মৃত্যু 
রস সহ মিশাইয়! ব্যবহার করিয়া থাকেন | কেহ কেহ হিঙ্গ,লেশ্বর সহও 
ব্যবহার করেন। এই জোড়া বটী পারুলির ছাল এবং মুদি বা মেদ্র 
পাতা একত্র ঘুহুড়া করিরা তাহার রসের সহিত মাড়িয়া মরু যোগে 
ব্যবহার করান। তাহারা বশ্েন এইরূপে ব্যবহার করাইলে সর্ধপ্রকার 
অবিচ্ছেদী জর সবিস্ছদ হইয়া আইপে। আমিও এইক্প ভাবে উত্ত 
ওষধন্বষ যুগপৎ প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি । কোন কোন চ্ছলে বেশ ফলও 
পাওয়! গিয়াছে । 

এতছ্িন্ন অন্যান্য অনেক রোগে অয়াক্টী প্রয়োগের উপদেশ আছে |. 
কিন্ত তন্তত্ডলে আমি নিজে এই উষধ প্রন্নোগ করিয়া দেখিনাই) 
অন্য কোন চিকিংসককেও প্রয়োগ করিতে দেখি নাই। *হুতরাং 
এস্থলে তাহার উল্লেখ করা গেল না। পাঠক বর্গ গ্রন্থোপদিই গলে 
বিহিত বিবেচন। পুরঃসর প্রয্বোগ করিয়া দেধিতে পারেন। 


মান্য । 


২৫৪ ফ্বিরাভী। 
ঘত-পাক-বিধি। 


+ 


ঘবত তৈলাদি সাধারণতঃ স্েহু নামে অভিহিত হইয়া খাকে। আ়ু- 
্রেদীয় আচার্ধযগণ দ্ষেহসমুহকে যোনিভেদে (উৎপত্তি স্বানভেদে ) 
দ্বিবিধরূপে বিভাগ করিয়াছেন। ম্বাবর ও জঙ্গম এই দ্বিবিধ ম্মেহাদির 
উৎপত্তি স্থান ৫১) তিল, শর্প, দন্তি, নিম্বাদি ফল ও সরলকাষ্ঠ, 
অগুক, দেবদারু, শিংশপাকাঠ সারজাত ন্সেহকে স্বাবরক্সেহ এবং মৎস্য, 
পক্ষী, মুগ (উতুম্পদ্র জন্তু) প্রভৃতি হইতে জাত বসা মজ্জাক্ষীর ঘ্বৃতাদি 
নেহকে জাঙ্গমন্সেহে কহে। শ্বাবর ও জঙ্গমজাত বহুবিধ স্নেহ দ্রব্য 
নির্দিষ্ট থাকিলেও ন্গেহদ্রব্য সমুহের মধ্যে স্বৃত, মন্ডা+ বসা ও তৈলই 
শ্রেঠ। (২) আবার এই ন্বেছচতুষ্টয়ের মধ্যে ঘ্ৃতই শ্রেষ্ঠ। ইহা 
অবশ্যই মুক্তকর্গে স্বীকার করিতে হইবে ষে, জরাযুজ প্রাণখমাতেরই 
অমৃততুল্য, জীধনী শক্তি বর্ধকও শরী র-গোষক দুগ্ধ, ছুপ্ধের সার পদার্থ ই 
দ্বত। (৩) ঘ্বৃত যেমন ুম্বাছু খাদ্য, তেমনিই বল পুষ্ট্যাদিসাধক, 
অভএত অবশ্য ইহাকে স্গেহপ্রেষ্ঠ বল! যাইতে পারে? সত্যবটে-- 
'স্বতের গুন প্রাচীণ গ্রন্থকারগণ য্রেপ িধিয়া গিয়াছেন, তাহাতে ঘুতের 
ন্যায় মানব শরীর অশেষ হিতকর থাদ্য অতি বিরল দৃষ্ট হইষা থাকে। 
অশেষ গুণকারক বলিয়া দ্বতকে কেহ মধ্যে শ্রেষ্ঠ বলাশড সঙ্গত হইতে 
পারে, কিন্তু সর্মিবিধ ন্নেহদ্রব্য মধ্যে দ্বত পশ্রষ্ঠতম বলিয়া কীর্তিত হইবার 
ত্য কারণ বা গুণ এই» 








(১) ন্রেহানাৎ দ্বিবিধা যোনিস্বাবরজঙজম]। 
| চরক। 
(২) দর্পিমজ্জা বসা তৈলং দ্ষেহেষু প্রবরৎ মতমৃ। 
রর অগ্টাঙ্গহৃদয় । 
৩ ) ট্রি ২ রি নবদীতাৎ ঘৃতৎ | 
ভানুমতী। 


কব্বিরাজীণ .. ই 


মক্াদশী আঘুর্মেবেত্ত আচা্ধ্যগণ বলেন, তৈলাদি ন্মেহ যেমন 
জব্যাপ্তরের সহিত সংস্কত হইলে দ্বগুণত্যাগ করি সংস্কারক ভ্রব্যগুণ 
বহন করিয়া থাকে । কিকৃঘ্ৃত ভ্ত্রব্যাস্তর দ্বারা সংস্কৃত হইলে দ্বশুণ এবহ, 
খক্কারক গুণ বহন করিষা। থাকে । অতএব দ্বতে সংক্কাক দ্ব্যগুণ সহ 
ক্বগুণ বর্তমান থাকে, এই জন্যই দ্বত সমুদর়্ স্নেহাপেক্ষা শ্রেষ্ঠতম বলিয়া 
নির্দিই হইছে, যেমন দ্বৃত সংগ্কারক দ্রব্যগুণ আকর্ষন. করিয়া লইয়া 
ক্বণ সহ বর্তমান থাকে । তদ্রুপ অন্য কোন জেহ জব স্বগুণ, 
তস্কারক শুপ বর্তমান গ্াকে না। (৪) সংস্কারক দ্রব্য মরিচ চিত্রকাদির 
গুণপ্রাপ্ত হইলে ঘ্ৃত, স্বগুণ ক্গেহ শৈত্য, দি ত্যা৭ করেনা! এস্থলে 
অবশ্যই জিক্াস্য হইতে পারে ষে, উঞ্ণ কুক্ষাদি গুণ বিশিষ্ট মরিচ চিত্র- 
কাদি দ্রব্য সহ সংস্কারছেতু দ্বৃতও রুক্ষোষ্ গুণসম্পৃন্ন হইয়া খ্াকে) 
তাহাহইলে উক্ত গণের বিরোধী হইয়া মেই দ্বতে স্নেহ শৈত্যাদি গুণ 
কিন্রপেই থাকিতে পারে এবং কার্যকারী হুইম্বা থাকে? অর্থাৎ উভয়ই 
বিরুদ্ধগুণ কেনই বা পরম্পরকে হনন না করিয়! গুণকারী হুইয়! 
থাকে? 
ছতের এমনই একটী অচিন্ত্য প্রভাব বা শক্তি আছে যে, ইহা কোন 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত হইলে তাহার গুণ অনায়াসে গ্রহণে সমর্থ হয়, 
অথচ ম্বগুণ পরিত্যাগ করে না। সংস্কারক দ্রব্যের গুণ নিজগুপের 
বিরুদ্ধ হইলেও গুণ অনুপঘাত দ্বারা ধারণ করিয়া থাকে। (৫) এবং 
উভয়গুণ অর্থাহ দ্বৃতের স্বগুগ ও সংস্কারক গুণ অবিরুদ্ধ ভাবে কার্ধ্যকাবী 
হইয়া থাকে। সংস্কারবশতঃ তৈলাদিক্সেহ দ্রব্যই নিজগুণ পরিত্যাগ 





(৪) নান্যঃ ম্েহস্তথা কশ্চিৎ সপ্কারমনুবর্তিতে ৷ 
থা সর্পিরতঃ অর্পিসর্ঘ মেহোত্তমৎ মতম্‌ ॥ 
চরক্ষ। 
ররর রর যারে রোযার ররর 
(৫) ইদমেব চ সর্পিষঃ সংস্কার/নুবতনৎ ঘ"ৎ ওধবি *ছস্যাপ 
খখাধুপবাতেন ধারণম্‌। | 
শিবদাস। 


2, ফিবিয়াজী। 


করিয়া থাঁকে।. ইহা পৃষ্টাভ চন্দনা্ি তৈল। (৬) চন্মনাদি তৈল 
দাহজর়ে গ্রায়োগের বিধি আদি হইগ্রাছে। চন্দনাদি শ্ীতবীর্ধ্য 
পদার্থের সংঘোগ বশডঃ তৈলের উষ্ণত্ব নিবৃত্ত হইয়া শীতবীর্্য সম্পন্ন 
হইয়া থাকে। এবং এই জন্যই দাহ জরের শাস্তি হইয়া] থাকে। ছ্ুতে 
'পরক্নপন্সেহ শৈত্য গুণের মিবৃত্ত হয় লা।, এষধ পক্ষম্বতের এরূপ শক্তি 
থে, ক্েহগুণের ছারা বাতের, শৈত্য গুণ দ্বাৰা পিল্তের শমতা সাধন 
কদিয়া খাক্ষে এবং সংক্কাহে দ্রেব্য (মরিচ চিত্রকীদির ) গুণ দ্বারা কফের 
প্রশমন হইয়া থাকে । 09) বাত, পিত্ব' কফ এই তিঞ্টী দোষই মানব 
শরীরের অবুদয় ব্যাদির হুল-ছ্ূগ বলিয়া আধুর্কেদে বর্ণিত হইয়াছে 
(৮) উষধ-সাধি-ত মৃত এই তিনটী দৌষকে প্রশমন করিতে সমর্থ । 
প্রধীনতঃ এই কাব্শণবশতঃ বুদ্ধিমান বছদশী চিকিৎসকগণ প্রায় সর্তবিধ 
ব্যাধিতে রোগীর অতি লক্ষ্য ববির) উষ্ধপক্ষঘ্ধত প্রহোগ করিয়া 
থাকেন। 

এখন দেখা বাউক, কিরূপ হু ওঁবধ পাকে ব্যবহার করা যাইতে 
গ্রে? আহুর্কেদে সে কু প্রকার ছুক্তের খণ উল্লেখ হইয়াছে তনুধ্যে 
গত খ্বুই মর্দাপেছ শ্রেষ্ঠ । (৯) বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ সর্কবিধ কার্যে 
প্রাঙ্ধ গব্য দ্বৃতই ব্যবঙ্গার করিয়া থাকেন। যেমন রাজধস্মাধিকারে অজা 











(৬) উতৈলবযাদজ্গনাহি সংস্কারবশীত হওণাংস্ত্যজন্তি। 
অত্র ২ শিং চ চলনাদাযৎ চেলমৃ। 
ূ অরুণদত্ত। 
(৭) দ্গেহাদ্বাতং শময়তি শৈত্যাঘপিত্তৎ নিষস্থৃতি । 
স্বতৎতুল্যগুণং দো'ধং সংক্কারাততজয়েৎ নে 7 
| সংহিতা! 
(৮), র্বেবাসের রোগাণাং রিনি এর মুলমৃ 1. 
গুকতসংহিা 


কবিরাজ । ২৫৩ 


গঞক স্বতে ছাগদ্বত ব্যবহারের উপদেশ আহে। কিন্ত এরূপ স্ছল 
আতিবিরল, উল্লেখ না করিজেও চলিতে পারে। 
' আমুর্জেদে অভিনব স্বৃতাপেক্ষা পুরাতন ঘ্বতের গুণাধিক্য স্বীকৃত 
হুইয়াছে। গুণোহকষ বিলি প্রায়শ£ ব্যাধির জন্যন্থত পাক করিতে চিকিৎ- 
ফকগণ পুরাতন দ্বতগ্রহণের পক্ষ গাতীপ মহামনা ,ভাৰচিশ্র বলেন, 
ভোজন কালে, তর্পণ ক্রিয়ায়, অনিরিক্ত পরিশ্রমে, বলক্ষয়ে, পাওুরোগে, 
কামলা এবং চক্ষুরোগে' নৃতিন গ্বৃত ব্যবহার করিবে । (১০১ পুরাতন ঘ্বৃত 
সম্বপ্ধে অনেক মতবাদ্র আছে। তত্তৎ মত গুলি উল্লেখ বরিরা মীমাংস! 
করিয়া লিখিলে, প্রবন্ধ বাহুল্য হইয়া গড়ে। অতএব বির হইলাম। 
আমাদের বিবেচনায় সংক্ষেপতঃ যাহা লিখিত হইতেছে তাহাই যথেষ্ট। 
মহামতি চক্র পাণি দত্ত বলেন, দশ বংসর স্থিত ঘ্বুত উপ্রগস্ধ হইলে 
পুরাতন হয় (১১) সুচতুর ভাবমিশ্র বলেন, এক বৎসরপরই দ্বৃত 
পুরাতন হয়। (৯২) কিন্তু পুরাতন ম্বতের গুণাধিক্য জন্বন্ধে নির্দিষ্ট 
কোন কাল অবধারিত নাই । দ্বত যতই অধিক পুরাতন হইবে, ততই 
তাহার স্বীয় গুণের আধিক্য হইবে। (১৩) কেবল যে এক ভাবমিশ্রই 
পুরাতন ঘ্বতের গুণাধিক্য সম্বন্ধে উল্লিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন, 'তাহ। 
নহে। অতি প্রাচীন মহধি হাপীতও পুরাতন ম্বতের গুণাধিক্য সম্বন্ধে 





(৯) গব্যেক্ষীরম্বতেত্রে্ঠে। __ 
অষ্টাঙহৃদয়। 
প্বব্য অর্পিগ ণোত্তমং । 
হারিতসংহিতা। 





€১*) যোজয়েন্নবমেবাজ্যৎ ভোজনে তর্পণে শ্রমে। 
. খলঙগয়ে পাওুরোগে কামলানেত্ররোগয়োঃ ॥ 
 কাব্প্রকাশ।' 


॥. নি রঃ [3 স্‌ 
সি 450 শু 5 এ 
২৫, রাজী। 
1 
০ 


কোঁন নির্দিষ্ট কাল স্বীকার -করেন নাই 1 ভাবষিশ্রের বহক্ষাল পূর্বে 
বলিয়া গিয়াছেন, স্বত বতই অধিক পুরাতন হয়, ততই তাহার গুপাধিক্য 
' হইয়া ধাকে। (১৪) 
এক্ষণে দেখা যাউক প্রাচীন, চিকি,সকগণ কিরূপ পুরাতন ঘ্বৃত গ্রহণ 
'করিতেন। মহাত্বা শিবদাস বলেন, দশ বর্ষ স্থিত ঘ্বৃত পুরাতন, কিন্ত 
তাহার অভাব হইলে, সন্বৎসরাতী হ ঘ্বৃতইগ্গ্রহণ করিবে। কথিত আছে 
যে, এক বংসরোধিত দ্বতই পুরাতন হয়? (১৫) এস্থলে একটী কথা 
হুসঙ্গত বিবেচনায় বলা যাইতেছে যে, প্রাচীন কালে" প্রায়শ ব্যাধির দ্বৃত 
পাকে পুরাতন ঘ্বৃত গ্রহণ করিবার রীতি প্রচলিত ছিল কিনা, তাহা নিশ্ষ 
ফরিয়! বলা যায়না; সম্ভবতঃ প্রাচীন চিকিৎসক-গণ সকল ব্যাধির দ্বত 
পা করিতে পুরাতন দ্বত প্রদ্দান করিতেন না। পূর্কেই বলা হইয়াছে 
পুরাতন দ্বতে গুণাধিক্য হয় বলিয়া চিকিৎসকগণ দ্বৃতপাকে পুরাতন 
তের পক্ষপাতী ; অতএব এস্থলে আর বলিবার কোনই কারণ নাই। 
এখন তৃত পাকের পাত্রের বিষয় বলা যাউক। 

৫১১) উগ্রগন্ধং পুরাণং স্যাদ্দশবর্ষস্থিতৎ দ্বৃতম্‌ 

চক্রদত্ত 1 

এই সংস্কত গ্লোক চরকসংহিতা হইতে উদ্ধত হইয়াছে । ইহাতে 

প্রতিপন্ন হইতেছে যে, চরকের মতেও দশবংসরস্থিত ঘ্বৃতই পুরাতন 


হইয়া থাকে। 
(১২) বর্ধাদুর্ঘীং ভবেদাজ্যৎ পুরাণৎ তত্রিদোষগুৎ। 
(১০) যথা যথাহখিলং সর্পিঃ পুরাণমধিকৎ ভবে । 
তখা তথা গুপৈ শ্বৈঃ স্বৈরধিকৎ তদুদাহত্মৃ। 
, ভাব প্রকাশ। 
£ ১৪ ৪) বা যখা জরা যাতি গুণবৎ জ্যাভখাতথ!। 
হারীতসংহীতা। 


(১৫) পুরাণ সি দশবর্ধস্থিতং তংভাবে * সশ্বং খসরাভীতেৎপি 
পুরানং গ্রাহ্যমিত্যাইঃ। : উক্তৎ হি অলাভিষ্যন্দি মধুরং 'চ্চ সম্বৎ- 


সরোধিতং |" আনুকেদক। দোাণাৎ পুরাণৎ তত্প্রকীর্তিতমূ। 
শিব্দাস। 





ধু 


-ক্বিরা্গী। হ৫৫ 


বর্ণ, রৌপ্য, তাত্র, লৌহ মৃণ্ময় প্রভৃতিপাত্রে স্বুত তৈশাদি পাক করিবার 
'বিধি আছে । ইহার মধ্যে ঘৃত পাকে ষে কোন পাত্র শ্রে্ঠ, সহস! ত হা বণা 
ধায় না, কিন্ত বিশেষ বিবেচনা করিয়া দোথলে দেখ যায় যএতন্মধ্যে কোন 
কোন পাত্র বিশেষে কোনদ্ুব্য অন্যবিধ গণোতৎপন্ন হইতে পারে; যেমন 
তান পাত্রে ঘূত রক্ষিত হইলে বিবর্ণ ও বিরস হইয়া যাকন। আর হরীতকী . 
প্রভৃতি কষায় রস বিশিষ্ট দ্রব্য লৌহপাত্রে পাক করিলে কষ্ণবর্ণ হইয়া 
উঠে । ইহাতে স্পষ্টই বুঝা যায় যে, সংযোগসূর্ব্ব ( রাসায়ানিক ) বলেই 
উক্ত বিবিধন্ূপ হইয়] থাকে । সংযোগ ক্রিয়ায় এক পদার্থের গুণ অপর 
পদার্থের গুণের সহিত সংমিশ্রিত হইলেই বিভিন্ন গুণো২্পাদ্ন করিয়! 
থাকে। তজ্জন্য স্থবিজ্ঞ চিকিসক-গণ উল্লিখিত পান্ত্রনিচয়ের মধ্যে 
মৃৎ পাত্রকেই সর্ব শ্রেষ্ঠ বলিয়া থাকেন এবং মৃৎপাত্রে স্থতাদি পাক 
করিবার উপদেশ প্রদ্দান করিয়া থাকেন। + |] 

ঘ্বতাটি পাকের জালানি কাষ্ঠ সশ্বদ্ধে কেহ কেহ বলেন নিশ্ব কাষ্ঠই শ্রেষ্ঠ। 
মার কেহ বা! অন্যবিধ কাঁষ্টের বিষয় বলিয়া থাবেন। পর কেছু কেহ 
বলেন এমন কোন এক বিশেষ কাষ্ঠ ছার পাক না করিলেই যে হইবে না, 
ইহা! ততদূর সঙ্গত বলিয়া বোধ করি না; তবে যে 0োধজ ব্যাধি নিবারক্ষ 
স্বতাদি পাক করিতে হইলে তত্তংদোষ নাশক শুক্ক দৃঢ় কাষ্ঠের মৃছু অগ্নি 
সম্ভাপে পাকাকাধ্য সম্পন্ন করিবে। 

তৈল ভিন্ন দ্বতের মুচ্চ৭ পাক বা গন্ধ পাঁক করিবার রীতি এই ক্ষণ দৃষ্ট 
হয় না। তৈলেরটুন্যায় তে মুচ্ছ? পাকের দ্রব্য সমূহ পৃথক্‌ পৃথক্‌ তাবে 
নির্দিই আছে?( ১৬) কিন্ত এখন আর কেহ ব্যবহার করে নাঁ। তগ্তন্রন্যই 
“কিরূপে মৃচ্ছণ পাক করিতে হয়, তদ্িবরণ এস্ছলে লিখিত হইল ন1। 

স্বত পাকে কন্ক দ্রব্য ও ক্কাথ ইত্যাদি দ্রব্য কি রূপে গ্রহণ করিবে, 
তাহার পরিভাষ! সংক্ষেপে বলিতে$গেলেও ক্ষুদ্র একখান পুক্কক হইয়! 





(১৬) পথ্য] ধাত্রী বিভীতক্ৈ জ'লধরমাতুলুজ দ্রব্যৈশ্চ দ্রব্যেরেতঃ 
সমস্তৈঃ পলকপরিমিতৈ “অপ্দযন্দানলেন। আজ্যপ্রস্থৎ : বিফেণং 
পরিচপলগতৎ মুদ্ছ য়েৈদ্যরাজ_ 





. ২৫৯ 


কড়া । অতএব বে তে যেরূপে জবযানি গ্রহণ"করিয়া পাক কাঁতে হয়) 
আমরা যথা স্থানে পরিভাব্যান্ুসারে দ্রব্য সমূহ নির্দিষ্ট করিয়া লিখিব। 
সর্ধরিধ স্বত পাকের অবশ্যাজ্ঞাতব্য কয়েকটী বিবয় নিয়ে উল্লেখ কর! 
যাইতেছে । আমরা বার বার প্রত্যেক ম্বৃত পাকের সমর প্রোক্ত কথ। 
»গুলি আর উল্লেখ করিব না।' 
পাত্র সহ স্বত চুল্লিতত উঠাইরা, মৃহু অগ্সি সন্তাপে স্বৃত উ্ণ করিয়া কন্ধ 
জ্তত্যানি প্রদান করিবে। এবং মহ অনি তাপে অতি মনোযোগের সহিত 
পাক কায সম্পন্ন করিতে; কেননা পাকের সমুদয় দ্রব্যই ব্যাধিনাশক 
হৃতরাঁং ঘ্বতের গুণোধকর্ষ জন্পূর্ণ কষ্কপাকের উপরই নির্ভর করে। 
মহামতি চক্রপানি দত্ত বলেন, ঘ্ৃতাবি এক দিবসে পাক শেষ করিয়া 
নামাইবে না). কেননা পরুর্ধিত হইলেই বিশেষ গুণকারক হইয়া 
থাকে । ১৭) মহধি হাগিত দ্বৃত পাক শেষকরিবার সম্বন্ধে নির্দিষ 
কালের উল্লেখ করিয়াছেন, এক সপ্তাহে স্বত পাক জম্পন্ন করিবে। 
(১৮) অংলা হুবিজ্ঞ চিকি.সকগণ একদিনে পাক শেষ করেন না, 
এবং.কোন নির্দি 'কালের উপরও নির্ভর করেন না। 
ন্েহপাক ত্রিবিধ প্রকারে সম্পন্ন হইতে পারে। যথা মৃছুপাক, 
মধ্যপাক, ও খরপাঁক | তন্মধ্যে যে পাকে কল্ক কিঞ্চিত রস. সংযুক্ত 
থাকে এবং কন্ত অঙ্গলী দ্বারা চাপিয়। ধরিলে অঙ্গ,লীতে সংপৃক্ত হয়, 
তাহাকে মুছুপাক বলে। যাহাঁর কল্ক পীরদ অথচ কোমল এবং 
পারুশেষ সময়ে যে সযুদয় লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া! থাকে, তত্তৎ লক্ষণ গুলি 
উদ্দিত হইলে ভাহাকে মধ্যপাক বলা যাক়। কন্ক নীরস হইয়া ঈষং, 





€ ১৭) স্বৃত তৈল গুড়ার্িংশ্চ নৈকাহাদবভারফ্বেং। 

' স্বুষিতাস্ত ৬১০৪ বিশেষেশ গুণাঁন, বতঃ। 

ৃ | . চক্রেদত্ত । 
৮৮) কান জৈ সগ্তাহে. হতমেবা।. 
কারীতসংক্িতা 


কবিরাজী।. ২৫৭ 


কঠ$ন হইলে তাহাকে খরপাঁক এবং ইহা? হইতে অতিরিক্ক ধরপাঁক 
লইলে তাহাকে দঞ্ধপাক কহে। এস্থলে খরপাকেরই দ্বিবিধ কঙ্গন! 
হইল, খর ও দগ্ধপাক। 

নেহ, মৃদু পরু হইলে হীনবীধ্য,অগ্নি মান্যকারক ও গুরু হইয়াথাকে। 
মধ্যপাক স্কেহ সর্ব শ্রেঠ গণজনক এব$ খরপাক স্বেহ হীনবীর্ঘ্য। মৃদুপর, 
ও খরপক ন্গেহহুলবিশেষে প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্ত দগ্ধ পকল্সেছে 
গুণ মাত্রই থাকেনা এইজন্য সর্বতোভাবে পরিত্যজ্য। মৃদু ও খর্‌ 
পাঁকের মধ্যে সূ গাকই কিঞ্ডিত শ্রেষ্ঠ বলা যাইতে পারে, কেনন। 
গররপাকে ওষধের বীর্য ধ্বংস হইয়া! থাকে। গ্বুত পাকে কিন্ধূপ লক্ষণ 
লন্মিত হইলে পাক সিদ্ধ হইবে, তাহাই বলা যাইতেছে । 

যে সময় স্নেহ স্থিত কন্ধ অন্গলি দ্বারা আধর্তন করিলে বর্তি 
সদৃশ হইবে, কন্ধ ভ্রব্য অগ্নিতে প্রক্ষেপ করিলে যখন শনদটোস্া_ 
হুইস্বা.যায়)' ফেণ ও শবের নিবৃত্তি প্রাপ্ত হইলে এবং ষথাহুরূপ 
গন্ধ রমাদির উৎপত্তি হইলে স্বৃত পাক সিদ্ধ হইয়াছে: জানিবে। 

পাক শেষ হইলে চুল্লি হইতে নামাইবে এবং শীতল হইলে সি 
(ঘ্বতাদ্দি ভাবিত) ভাণ্ডে যত্তের সহিত রীবিয়া দিবে। উপযুক্ক 
সময়ে বথামাত্রায় প্রয্বোগকরিবে। পক দ্বতের গুণের স্থায়িত্ব সীমা 
ভাবমিশ্র এই রূপ নিরূপণ করিয়াছেন, পক ঘ্বৃত তৈলার্দি এক বৎসর 
চারি মাসের পর গুণের লাঘব হয়। (১৯) অতঃপর ভরের কোন্‌ 
'বস্থায় কিরূপ ঘ্বত পান করান উচিত তাহাই বলিব। ক্রমশঃ 


১২৯৪ । ১৬ ই পৌষ | 
বনী রদগুর। শ্ীপ্রাণগোবিন্দ রায় কবিরাজ। 


সম্পাদকীয় ম্তব্য। 
লেখকের এই প্রবন্ধ লিখিতে যে বিশেষ পরিশ্রম করিয়া অনেক পুষ্ব- 


' ক্ষাদিতে অনুসন্ধান করিতে হইয়াছে, ইহ] যথার্থ। চি, সি, স 








(:৯) হীনাঃ সুযুঘ্বত তৈলাদ্যাশ্চতুমণসাধিকাস্তথা । 
ভাব প্রকাশ 


৯৫৮১ ভাঁজারী 1: 
'আধ্-চিকিৎস"-গ্রস্থের মাহাআ্য। 
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সম্পাদক মহশিয় ! 

“অনুগ্রহ করিয়া আমার এই ক্ষুদ্রপত্রধানিকে আপনার পত্রিকায় স্থান 
দিবেন । আমি একজন আধ্য-চিকিৎসাঁ-বিদ্বেষী মেডিকাল কালেজেরু 
নাক্তার। আমি এজন্যই প্র কালেজের কৃতবিদ্যগণের পাঠার্থে ইহা 
পাঠাইতেছি। যাহাতে তাহাদের মনে এই চিকিৎস।-প্রণালীর উপর 
কিঞিৎ যত্ব ও শ্রর্ধা জন্মে | 

- এক দ্দিবস আমি এবং আমার প্ররিষ্ স্বহৃৎ মৃত ডাক্তার গুরুগোবিন্দ 
হহানাহুিয় যাহার যত্বে ও চেষ্টায় আমার আধ্য-চিকিৎসা-প্রণালীর্ 
উপর মনোযোগ -আকৃষ্ট হয়) আমরা উভয়ে কলিকাতা মেও হাষ- 
পাঁতালে থাকিবার সময় আমুর্ক্েদীয় হুশ্রীত পুস্তক পাঠ করিতে করিতে উন 
প্রস্থের অরিষ্ট লক্ষণের মধ্যে মর্মশ্থানে অভিত্বাত হইলে “আক্ষেপাৎ 
মরণৎ” এই সুত্রটা দেখিলাম | সুত্রটা ঘেখিরা মর্মস্থান কাহাকে 
বতল।, তাহার নির্দেশ করিতে লাগিলাম। দেখিলাম ন্ুশ্রুত হস্তেরু 
কিছ্া' পদের - বৃদ্ধ! অন্গলীর 'পর দ্বিতীয় অঙ্গলীর মধ্যত্ধানকে মন্স্থান, 
ঝলির! নির্দেখ করিয়াছেন। 

মল সময়ে একটী বেশ্যা স্রীলোক বারানডা হইতে পতিতাস্তর হনে 
ক্সাখাত প্রাপ্ত হইয়া উক্ত মেও হাসপাতালে আনীতাহইল। তাহার 
হস্তে আঘাতের গুরুত্ব বিশেষ কিছুই ছিল না। ্রীলোকটা বয়সে 
২০। ২২ বৎসর এবং বিলক্ষণ হুষ্টা পুষ্টা ও বলিষ্ঠা ছিল। তাহার 
ঢু তত্নীর অশ্থিখানি ভাঙ্গিয়া শিয় মন্ধন্থান বিদ্ধ করিয়া বহির্গত হই ইয়াছিল। 
আঁতাত. পরীক্ষা করণাত্তর আগ, লীছেত্ধনের অযোগ্য বিবেচনায় উহ! 
কাষঠাদিদ্বার। বাধিয়া সুপ্রসিদ্ধ ভাক্তার লিষ্টার সাহেবের মতে উষধাদির 
ব্যবস্থা করা হইল] 'মেওহ'সিপাতালের ভূতনুর্ব ভাক্তার মান্যবর 
কেলি পাহেব তখ্পর দিব্ণ হণাসপাহালে,.আসিয়া এবং আঘাত পরীক্ষ 


'াতারী। ২৫৯. 


করিয়া! এই সকল ব্যবস্থায়, ক্ষহৃমোদন করিলেন। তখন তাহাকে রোগীর 
ভাবী শুভাশুভ ফলের কথা ভিজ্ঞাা করা! হইলে তিনি আমাদের 
এলোপ্যাথিক ব্যবস্থামতে শুভ ফল অনুমান করেন এরূপ মত প্রকাশ, 
করিলেন। কিন্ত তখন আমার সৃহ কর্মচারী ডাক্তার গুরুগোবিদ্দ বাবু, 
ডাক্তার সাহেবের কথায় প্রতিবাদ করিয্না কহিলেন যে, আমাদের প্রাচীন 
চিকিৎসক মহামুনি হুশ্রুত এরই মর্ম্থানে অভিঘাত লাগায় এরোর্গীর 
ধনু্টন্কার রোগে মুত্যু নিশ্চয় কবিয়াছেন। একথা শুনিয়া ডাকার 
সাহেব কহিলেন বোধ হম্ব দুরদর্শী প্রাচীন 'চিকিৎসকগুণ হস্তপদাদির 
ক্মভিঘাত অধিক” পরিমাণে দেখিয়া এবং তাহা হইতে আভিত্য:তিক 
ধনুষ্টঙ্কার বহুসংখ্যক হয়, ইহাও লক্ষ্যকরিয়া এরূপ বচনের নির্দেশ 
করিয়াছেন! মনুষ্যের দূরদৃ্টিতে ঘতদূর অনুমান করা ঘায়, তাহাতে 
এরোগীর সম্বন্ধে ধনুষ্টস্কারের নিশ্চয়তা কিছুই নাই।  তবেষ্দক্ষপঞ্জকীনন, 
কভিখাতে এই ব্যাির প্রকাশ সম্ভব। তখন গুরুগোবিন্দ বাবু কহিলেন 
দেবধ্ধষি 'ুশ্রুত এসম্বন্ষে নিশ্চয়তা! প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি হস্ত, 
পদাদির সকল অভিঘাতের কথা কহেন নাই। তিনি কেবল মর্ঘস্থানের 
অভিদ্বাত সম্বন্ধে এই বচন লিখিয়াছেন। খ্বাহা হউক, তাঁহার পর তিন 
দিবস সেই রোগী প্রতিদিন ক্রমশঃ আরোগ্যলাত করিয়া তৃতীয় দিবস 


সন্ধ্যার সময ধন্ষটস্কারে আক্রান্ত হইয়া চতুর্থ দিবসে কালগ্রানে পতিত 
হইল । হুবিজ্র ডাক্তার লাহেবও তাহা দেখিয়! আশ্চর্য. হইলেন। 


কিন্ত পাশ্চাত্য মহোদ্রয়গণের মনে আর্ধ্যসুস্তানগণ্ের উত্কর্ষতা কখনই 
ারণা হইবার নহে। তাই তিনি তাহা, দৈবাং ( এক্সিডেন্টাল ) বলিয়া 
স্থির করিলেন। কিন্ত কিছু দ্বিনপরে আবার একটা ঘটনায় তাহাকে 
কতক্ষটা প্রতিপন্ন করাগেল। এই হাসপাতালে একটী রোগীর পদের 
তন্গ,্ঠ.ও দ্বিতীয় অঙ্গলীর মধ্যস্থুলী একটা কমলানেরুর আকার অন্ন 
কাটাইতে আইসে। ডাক্তার সাহেব এই তর্বদ কাটিয়া , দেন, এবং 
তাহাতে তিনি এই ছুই অঙ্গ,লির ভিতর একটা অস্ত্রে আঘাত 
করেন । ইহাতে গুরুবাবু তৎন্মণাৎ বলেন, যে ইহা, মর্খস্থংন) 
হুতরাৎ এই 'অভিখাতে '“আকঙ্ষেপাৎমরণং” বচনের কথা এসেলীন 
পাকারগণ নির্দেশ করিয়াছেন। এই কথা শুনিম্া ডাকার সাহর 


২৬৯ .. ভাঁক্তারী। 


চুপ করিয়া রহি ং বলিলেন দেখ! যাউকুকি হয়। ফ্রেমে একদিন 
দুইদিন করিয়া ১ সঃ হইল এবং রোগীও প্রায় আরোগ্য হইয়। 
আসল! তখন .রোশীর অবস্থা অতি উত্তম, ঘ্বা যংসামান্য আছে, 
তু সাহেব ( অব্শ্য কিছু কটাক্ষের মহিত ) বলিলেন কৈ ধনুষটঙ্কারের 
- প্রকাশত্গাইল না? আমি পুর্ববেই জানি যে, আধ্যজাত্রি 
রি খীদ দিতে হইবেক। এইরূপে" ২৫ দিন গত হইলে 
নৌ কারের লক্ষণ প্রকাশ পাইল ' এবং ভ্রমে দিন দিন উহা! 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া রোগী মৃতপ্রায় হইয়া উঠিল। সেই ব্যাথিতে 
১। ১৫ দেড় মাসকাল ভূগিয়া অনেক কষ্টে ও বহুতর ৮৬ সে 
আরোগ্যলাভ করিল। *তখন ডাক্তার সাহেবও একটু চমত্কুত হইলেন। 
কিন্ত কহিলেন মৃত্যুত নিশ্চয় নহে, রোগী জীবনদান পাইয়াছে। অত- 
এব বচনের সত্যতা ততদূর নহে। ইহাতে গুরু বাবু উত্তর করিলেন যে, 
'চিকিৎসার্থ অক্প্রয়োগ ও আভিঘাতিক আঘাত, এই উভয়ে 'অনেক 
. তুফাহ।, আভিঘাতিক আঘাত সম্বন্ধে কোন নিষুম নাই, উহা ষথাসস্ভব। 
কিন্ত চিকিৎসার অস্ত্র প্রয়োগ বিবেচনা, বিদ্যা ও পটুতার উপর নির্ভর 
করে। অতএব অভিঘাত সম্বন্ধে দুশ্রীতের বচন অম্পূর্ণ সত্য । কারণটা 
কিঞিত যুক্তিযুক্ত বিবেচনায় তখন সাহেব নিরস্ত হইলেন। 
মহাশয়, আমি ভাক্তারদিগের পাঠার্থে এবং কবিরাজগণের মনে 
বচনটার সাফণ্য দেখাইবার জন্য এই পত্রখানি আপনাদের বহজন-সমা- 
স্ৃত পত্রিকায় মুদ্রিত করিতে অন্গরোধ করিব পাঠাইলাম। 


বাতরবাগান গবর্ণষেন্ট হাসপাতাল 
| শর্থীরোদকুষার দত্ত এম,বিঃ 
কলিকাতা, 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 

বিজ্ঞ ডাক্তার ক্বীরোদ বাবুর লিখিত প্রবন্ধটী হুদ্র হইলেও আর্ধয 
চিকিৎসা-শান্ত্রের প্রতি তাচ্ছিলাকারী এবং .বিদেশীয় চিকিৎসা শাস্ত্রের 
নিতাস্ত তক্ত ব্যক্তিণণের পক্ষে পড়িবার জিনিষ বটে। বন্ততঃ ফাহারা 
কুপস্থ ভেকেত্র ন্যায় কেবল ইইকদেশিক (পক্ষাত্তরে কেবল বৈদেশিক ) 
ভরানে উন্মত্ত হইয়া দেশীয় ীস্রকে ফুৎ্কারে উড়াইতে চাহেন, আমরা : 
আশ করি যে, রোদ 'বাবুর লিখিত প্রবন্বছারা ভাহাদের জ্ঞানচ্গু 
উদ্ধীলিত হওয়। উঠচিত। চি, ষ, স, 





বিবাহ-বিচার | 
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( পূরর্ধ প্রকাশিতের পর ) 


আমার লিখিত বিবাহ-বিচার প্রবন্ধ পাঠ করিযা জবিজ্ঞ সহচরসঞ্পাদক্ 
মহাশয় তাহার ১১ই ফাল্গুনের গত্রিকাম আমাকে ঘদ্থাতাবে একটু ধৎণ 
পরামর্শ দিখাছেল। বন্থৃভাবে বিলি ধাহা বলেন তাহ ্মামাব সম্পূর্ণ গ্র্ণ- 
যোগ্য । ভ্রমে পতিত হওয়া মহযোর স্বতাব-মিদ্ ধর্ম, আর্ঠএধ হিট ৩ - 
ভয় দেখুইিধ। দেন, তিনি প্রপ্ঠতই বন্ধু কাধ্য ফরেন । থে সম্পকে 
অহাশধ নিজেই স্বীকার করিঘাছেনস্*সবে প্রবন্ধের পতল, শেষ দা দেছিলে 
কিছু খুষা ধাইবে মা। জীবআ্োত প্রবলপ রাখিবার জন্য প্রস্ঠীতি বে 
নিতান্তই আত্মহীরা, সেইটাই বিশেষবপে প্রতিপন্ন করা আমার উদ 
ছিল। ভবে বর্ণনাটী যে স্থানবিশেষে কিঞিৎ অতিবঙ্গিত হইয়াছে 
একথা স্বীকার । সহচর সম্পাদক মহাশয চিকিৎসা-সশ্িলনী গর্রিষান্ 
ভীমূত কবিরাজ হায়িমোহন দাস গুগুকে বতিক্রিযার অবতারগী ফারিকে 
দেখিয়া বেশ একই বিজ্রপ করিয়াছেন। তবে এ দোষটুকু কমিবা 
মহাশযেব ঘাড়ে না চাপাইয়। দেবখষি মুশ্রতেব উপর চাপাদই উচিত 
ছিল। কেননা কবিবাজমহাশয় নিজের কোন কথাই বগেশ লাঠি! . 
দেবি সুশ্রুতে, রতিক্রিষ! সন্বন্ধে যে সকল নিয়ম প্রকটিত কিয়! পি" 
ছেল, কবিরাজ মহাশয় কেবল ভাহারই পুনকুল্পেখ করিয়াছেন গাত্রে। 
সম্পাদক মহাশয় হয়ত বলিবেন খাহার জালায় সমগ্ জগত উক, ডাহা 
লইবা ক্যাবার আপ্দোলানেব ত্ীয়োজন কি? আমরা হলি প্য়োজন্খানে 
খ্গুড়ে কলই নখ, সকলেই একদিল মরিতে ছইখে, ইহা দলেই 
আসে, জা সংসারের মায়ার লোক এমর্নিই বিদুত) থে কাছে) হখ্ট হান, 
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২৬২ ভাঙারী। 


গর যে: কাজির শেষ দিনের কতা স্মরগ কয়াইয়া দিতে হতব। নটেৎ 
০ কমেনা। যখন ইঙ্গিয়-লালসা একবারে সিবারণ 
রা লারা কলোহা. অঠন হার অপর্যাবছারে কর্তদুর অনিষ্ট সংখ্ঘটিত হইতে 
উর বুঝায় দেওয়া করনও অশ্লীল নহে । আঁদিরসী গুঁত্ত জিনিষ । 

িিলাকিাচনা কভাবে গ্রহণ করিলেই কু এক হভাবে গ্রহণ করিলেহী 
শু বলিয়া গ্রতীষমান হয়। পদাবনে ভ্রমরের বাঙ্কার গুনিষ। তরলমতি 
যুবকের মন বিচলিত হইতে পারে বটে, কিন্ত সুশ্দশর বিজানবেত্ত! কমল 
বনে ভ্রমরের সমাগমকে কৃষ্টি রক্ষার একী অপুর্র্ব “কীশল বলিয়া মনে 
করিতে পারেন। মহাত্মা সতের ইন্দরিয়পরিচালন সংক্রান্ত সছপদেশ 
গুলি দ্বাদশ বধধাঁয় বালকের মন বিচলিত করিতে পারে বটে, কিন্ত প্রবীণ 
সহচর সম্পাদক মহাশয়ের মন বিচলিত হওয়া উচিত নহে। 

এখন বক্তব্য বিষয়ের অবতারণা করা যাউক | যেমন প্রথম ফৌবন 

সর্চারে সহবাস ঘটিলে সে সহবাসে হয় আদৌ সন্তান হয় না, অথবা 
হইয়। মরিখ্বা যায় বা বাচিয়া থাকিলেও চুর্ববল হয়. সেইরূপ বৃদ্ধাবস্থায় 
হন শরীর নিস্তেজ হইতে আরম্ভ হয়, তখন সহবাস ঘটিলেও সেইরূপ 
জহবাস নিম্ষল বা তাহাতে রুগ্ন সন্তান উৎপন্ন হয়। সমস্ত উদ্ভিদ ও জীব- 
রাজ্যে এই নিয়ম প্রচলিত দেখ! যায়। যেমন যৌবনের ক্রমবিকাশ হয়, 
এক্কবারে ফৌবন পূর্ণ মাত্রায় আর্ত হয় ন) সেইব্ধপ জীবও উদ্ভিদগণের 
বল ও শির হ্রাসও ক্রমে ভ্রুয়ে হইয়া থাকে । আত্র, কুল, পেয়ার প্রভৃ- 
তির পূর্ণ বয়সের ফল সকল পুষ্ট ও বৃহদাকার হইয়া থাকে। কিন্ত 
শেঁধাবস্থার ফল সকল ক্রমেই সখ্যায় অল্প ও আকারে ছোট হইয়া যায়। 
তাঁর পর একবারেই ফল খরা বন্ধ হয়। পশুদিগের শেষ বয়সের সন্তান 
ওলি অপেক্ষাকৃত হুর্বল হয়। তারপর যন্ুযোর সম্বন্ধে দেখা যায়, 
স্রীগণের মাসিক বজংশ্বাব, যেমন ক্রমে ক্রেমে আরস হয়, সেইরূপ বশ 
হইবার সমন্নে একধারে বন্ধ না হইয়া উহ ক্রমে ভ্রষে বন্ধ হয়। অনুষ্টের 
ধদ্কাবস্থ'র, জস্তান গুলি অপেক্ষাকৃত ক্ষীণজীবী হয়। কোদি কোন জীব 
সউদ্থিধ সাধ্য কচিৎ প্রথমোক নিয়য়ের ব্যভিচার দেখ। যায় বথা+- 
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মা প্রভৃতি ওষদি যাহা একবার মাত্র ফল প্রসব; করিয়া অর 

য়, তাহাদের প্রথম ফুলের ফঙগ গুলিই সর্ধাপেক্ষা পুষ্ট হয় এব শৈঙ্ষে'। 
ফল গুলি ক্ষুদ্রাকার হয় এবং তৎপরে দসবশিষ্ট ফুল গুলি ফল প্র নর 
করিয়া ঝরিয়া পড়ে । এই সকল স্থলে জীবন নিতাস্ত সংক্ষেপ বলিয়াই 
ঘেন প্রকৃতি সর্বাগ্রে ভাগি,ফল গুলি বাছছিয়! বাহির করিয়া! লদ 1 ধাহা। . 
হউক, মোটের উপর ইহা স্থির, যে জীন ও উদ্ভিদমধ্যে প্রথম ও শেষ 
বসের সহবাস হয় নিষ্কল হয়, নচে২ তাহাতে দুর্বল মন্তান উৎপন্ন হত্ব। 
জীবশ্রে্ঠ মনুষ্যুও এই নৈসর্গিক নিয়মের অধীন । 


এক্ষণে দেখা ধাউক, কেবল মাত্র বাল্য বিবাহের জন্য কোন জাতি 
সম্টি একবারে পুরুষানুক্রমে বলবীধ্যহীন, নিস্তেজ ও বংশহীন হইয়া 
যাইতে পারে কিনা পূর্বে দেখান হইঙ্জাছে সমগ্র প্লাণিজুগুৎ হব ঘব , 
প্রবৃত্তির বশীভূত হইয়া! অযথা বংশবৃদ্ধি করিতেছে । সহবাসে হুসস্তাদ 
কি কুমস্তান হইবে কি আদৌ সন্তান হইবে না, এ সকল চিন্তা সহবাস 
প্রবৃত্তির নিয়ামক নহে। কেবলমাত্র ইন্দ্রিয় পরিভূপ্তই জীবগণের লক্ষ্য 
এবং তাখার ভাবীফল বংশরৃদ্ধি। এইরূপ অনিয়মিত বংশবৃদ্ধি সমস্ত 
প্রাণীও উদ্ভিদ্ব জগতে বিদ্যমান রহিয়াছে। মহাম্থভব (ম্যালথস্) 
বলেন জীবগণের সস্তান সন্ততি “চিড়ের বাইশ ফেরার” ন্যায় ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হুইয়| চলিয়াছে। প্রসিদ্ধ উদ্ভিদবেত্তা লিনিয়স্‌ গণনা করিয়া বলেন ষে 
যৃদ্দি একটী একবৎসর কাল স্থায়ী উদ্ভিদ ছুইটীমাত্র ফন প্রসব করে এবং 
দুইটা ফল পর বৎসর প্রত্যেকে ছুই দুইটা করিয়া বীজ প্রদান করে, 
ভবে এইকপ নিত্বমে বিশ বৎসর পরে দশ লক্ষ চারা উৎপন্ন হইতে পারে। 
কোন কোন উদ্ভিদ কিছুদিন মধ্যেই সমস্ত দেশ ছাইয়া ফেলে। পেপিয়া 
গছ আমাদের দ্বেশশ্থ নহে। উহা পাপুয়া নামক দ্বীপ হইতে আনীত। 
এই গাছু অঙ্পকাল মধ্যে সমস্ত ভারত ভূমিতে বিস্তৃত হইয়াছে । অষ্টে,- 
লিয়া দ্বীপে পূর্বে ঘোড়াছিল 'না, ইউরোপবাসীরা অষ্টে,লিয়া আখিঙ্কার 
করার গর. কতকখলি ঘোটক লইয়া গরিয়াছিলেন, এ ক্ষণে দেই ওকবেলার 
ড়! রেশ বিদেশে ' ছড়াইস্জ! পড়িয়াছে। জামেরিকার , জঙ্গল প্রদেশে 
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ম্পেম দেশের লোকের! কতকগুপি খোড়া ছাড়িয়া দিয়াছিলেন এক্ষণে 
যেই দলে লক্ষ লক্ষ ঘবোটক বিচরণ করিতেছে। সকল জীব অপেক্ষা 
হস্তী কম সন্ভান উৎপন্ন করে, তত্রাচ প্রত্যেক হস্বী গড়ে ছয়টা করিয়া 
ভ্ভান উৎপন্ন করিলে একজোড়া হত্ভীর সম্তশিসস্তাতি একহাজার বৎসরের 
মধ্যে প্রায় ছুই কোটী হইতে লরারে। মনুষ্য খুব কম সন্তান উৎপন্ন করে 
ভদ্রাচ.পঁচিশবত্সরের মধ্যে মনুষ্য সংখ্যা দ্বিগুণ হইয়াছে । আমেরিকার 
একটা বৃহৎ অংশ অল্পকাল মধ্যে কয়েকটা ইংরেজ সন্তানের বংশাবলীতে 
পরিপূর্ণ হইয়াছে। প্রারিগণের বংশবৃদ্ধিত এইরপ্‌ঃ ইহার মধ্যে ছূর্ববল, 
'সবল, নিস্তেজ, বিকলাঙ্গ প্রভৃতি নানারপ ষন্তান হইতেছে । তবেই এক 
মাত্র বাঙ্য বিবাহের জন্য কোন জাতিবিশেষের বংশ ক্রমে নিভ্েজ 
হইতে থাকিলে এতদিন সমগ্র জগৎ জীব ও উদ্ভিদ শূন্য হইয়া মক্ু- 
' উমিতে পরিণত হইত । কারণ জীব ও উদ্ভিত্ব রাজ্যে বাল্য বিবাহ এবং 
রুগ্ন সস্তানোৎপাদন পুর্ণ মাত্রায় বিরাজ করিতেছে । যে আশ্চর্য নৈসর্গিক 
নিয়মের বলে প্রাণি জগৎ ধ্বংশ হইতে পারেন প্রত্যুত দিন দ্বিন উন্নত 
ও অৎখ্যায় বেশী হয়, তাহাকে প্রাকৃতিক নির্বাচন কহা৷ যাইতে পার । 
ইহা! একটা প্রাকৃতিক নিয়ম যে খিনি বেশী উপযুক্ত গতণ্ধলবান'ভিনিই 
এসংসারে দীর্ঘজীবী হইরা বেশী অস্তান সম্ভতি রাখিয়া যাইতে পারেন। 
এবং খিনি দুর্বল তিনি ক্রমশঃ উতৎ্পা্িকা শক্তিবিহীন হইয়া বংশহীন 
হইস্বা যান। অথবা উতপাদিকা শক্তি থাকিলেও ততশক্ভি পরিচালনার 
হৃযোগাভাবে বংশবৃদ্ধি করিতে সক্ষম হন না| প্রাকাতিক নির্বাচন কিরূপ 
ভাবে কান্ধ করে, তাহা দৃষ্টান্ত বারা বুঝান হ্বাইতেছে। 


: কোনও জলাশয়ে কতকগুলি হুত্তীর: ঘাস করে। কুভীরদিগ্বকে 
মাছ খাইদ্রা বাটিতে হত? মাছ ধরিবার নিমিত্ত অনেক কৌশল ও 
সন্তবণের প্রয়োজন হয়।/ধেধানে: যে কুন্তীর গলি অপেক্ষারুত বলরানও : 
ও সন্তরণলটু, তাহা কাই: [শী মাঞু ধরিতে পারিবে।। নিতান্ত ছর্দল ও. 
অক্ষর গু্ি/আাহারাারে কমেই হুর্বর্ম “হইয়া যাইবে, ছুতরা সবল: 
খলিরই,ব্ংশবৃদ্ধি হবে : একটা বৃক্ষে সন্কে গলি ফল" একত্র অন্িলে 
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€ষ ক্ষ গুলি অপেক্ষাকৃত লট ভাহার সবল. ফলের চাপায় গজায় 
হইয়া! যায়। একটা কুকুরের অনেক' খুলি ছানা হইলে সবল গুলিই 
বেশী পরিমাণে ছুধ খাইতে পায়। নিতান্ত দুর্বল গুলি আহারাতাবে 
ক্রমে দুর্বল হইয়া যায়। এইরূপ মাপন আপন জীবন রক্ষার জন্য জীব- 
গণ পরম্পর অহরহ বিষম যুদ্ধে ব্যাপুত রহিকাছে। মনুষ্ঃও এত বুদ্ধিবলে 
এইরূপ প্রতিযোগীতার হস্ত হইতে নিশ্কৃতি পান নাই। বরণ তাহার 
চেষ্টায় একদিকে প্রতিদ্বন্দিতা নিবারণ হইয়া অন্যদিকে দ্বিগুণতর বৃদ্ধি 
হইয়াছে। অর্থ ব্যব্হার শাস্মের এত উন্নতি হইয়াও ইৎলণ্ডে দরিদ্রের 
সংখ্যা দ্রিন দিন বৃদ্ধি হইতেছে । কোনও স্থানে ছুর্ভিক্ষ হইলে থে 
সর্বাপেক্ষা নিধন ও অক্ষম, মেই অগ্নে বিনষ্ট হয়। কোনস্থানে রোগ- 
বিশেষ প্রবল হইলে যে সর্বাপেক্ষা ছুর্বল, সেই অগ্রে আক্রান্ত ্হ্যু। 
যদিও মনুষ্য লানারূপ উপায়্থার! প্রক্কতির উপর আধিপত্য স্থাপন করিতে 
চেষ্টাপান, কিন্তু তাহার চেষ্টা পুর্ণ মাত্রায় সফল হয় না! যে হেতু প্রক্কাতি 
সর্ব শক্তিময়ীন মনুষ্য তাঁহার অন্ধ থগ্ ও দুর্বল ভ্রাতাদিগকে বাচাইয়া 
রাখিরার জন্য বিধিমতে চেষ্ট1! পান বটে কিন্ত এমন কোন ওষধ ও উপায় 
নাই যদ্বীর! জন্মাবন্ধি দুর্বল ব্যক্তিকে সবল করা যাইতে পারে। যদিও 
এরূপ কোন ব্যক্তি বিশেষকে বাচাইয়া রাখা যান, কিন্তু তাহার বংশ 
ক্রমেই ছূর্রল হইয়া শীত্রই সমূলে ধ্বংশ হয়। এ জগ্জতে খিনি অধিক 
বুদ্ধিমান ও বলবান্‌ তিনিই অন্ন করিয়। খাইতে পারেন। কে কবে প্রত্যক্ষ 
করিয়াছে, যে ছাগ মস্তক 'বিকলাঙগ পুরুষ ধনপুজে লক্ষ্মীশ্বর হইয়াছে। 
বিকলাঙ্গ অন্ধ খণ্জ চিরছুর্বলে লোক ও পশুর সংখ্যা এজগতে কয়টি রী 
মনুষ্য সকলকে মমান করিতে গিয়া প্রাকৃতিক নির্বাচনের সহায়তা করেন, 
একক্প অনিষ্টের প্রতিবিধান করিতেগিয়া আর এক অনিষ্ট আলিয়া 
ফেলেন। যুদ্ধে পরাস্ত করিয়া অন্যের 'মুখের গ্রাস কাড়িয়! লইয়া" নিজের 
উদর পূরণ করাই জীবের ধর্ম, সদ্য মনুষ্যও এই জীবধর্শের, অধীন। 
আমর! আয়ানিগের প্রতিবে শীকে বঞ্চিত করিয়া অন্ন আহার করি। মগ 
য্যের ব্য সই কাঙ্ছস ব্যবস্থা ঘমস্ব ই নির্দাচন প্রণালীর সহায় 1. ইউ" 


২৬৬ ভাডারী। 


বিভারসেটি ভাহার দৃষ্টি | ধরি, আপন রক্ত শোষণ করিয়া ধনীর 
উদ্বর পোষণ করিতেছে) ধনীর শিশু সপ্তানকে বাচাইবার জন্য দরিজ্র 
রমশী, ধাত্রী নাম ধারণ করিয়া তাহার নিজের সম্তানের পেয় অপরকে দান 
করিতেছে । তাহার নিজের সন্তানটী ুপ্ঠাভাবে ম্মীণ হইতেছে । জীব 
ও উদ্ভিদ মধ্যে বংশ বৃদ্ধি এর্ত অধিক যে সকলে একন্থানে থাকিতে গেলে 
যে গুলি সর্বাপেক্ষা বলবান ও উপযুক্ত তাহারাই যুদ্ধে জয়ী হইয়া বাচিয়! 
থাকে এবং তাহ।দের ছুর্কল প্রতিছন্দীরা বিনষ্ট হয় । এইরূপ যুদ্ধ কখনও 
হবজার্তিতে গ্বজাতিতে সংঘটিত, হইতেছে । কগ্পনও বা একজাতিকে 
পর জাতির সহিত যুদ্ধ করিতে হইতেছে, কখনও বা কোন জাতিকে 
খপর জাতির সহিত যুদ্ধ না করিয়া স্থানীয় জলবায়ু ও অন্যান্য সাংসারিক 
ভুব্স্থার হিত যুদ্ধ করিতে হইতেছে। বিবাহের দিকে দেখিতে গেলেও 
এইরূপ প্রতিদ্বন্দিতা সর্বত্র দেখিতে পাওয়া যায় । চুর্বল ও অনুপযুক্ত 
ব্যক্তির বংশলোপ হয় ছুই কারণে, (১) হুর্কল ব্যক্তি স্ত্রীলাভে বঞ্চিত 
থাকে ত্তরাং বংশবৃদ্ধি করিবার তুযোগ পায় না। (২) স্ট্রীলাভ করিতে 
পাইলেও তাহার সন্তান সত্ভতি সংখ্যায় বেশী হয় না, এবং পুরুষাহুক্রমে 
হর্বল হইয়া তাহার বংশ শীঘ্রই বিনষ্ট হয় । 


ইতর জন্তর মধ্যে বিবাহ বিষয়ে এইরূপ প্রতিযোগিতা সর্বদা দেখিতে 
পাওয়াযায়। যে জন্ত সর্ব্বাপেক্ষ।, বলবান ফেই যুগ্ধে অপর প্রতিদ্বন্দীদের 
হারাইয়। দিয়া সমস্ত ভ্ত্ীগুলি অগ্রে দখল করিয়া লয়। ইতর জন্তর মধ্যে 
বিবাহ বিষয়ে স্ত্ীপুরুষের গুগ বিচার ও বূপ বিচার পূর্ণ মাত্রায় বর্তমান । 
কোকিলের কৃজনঃ ময়ূরের নৃত্য এ গুলি কেবল স্ত্রীলাতের জন্য । পারাবত 
ও. ঘৃঘু'তাহাদের স্ত্রীর কাছে কেমন ধরিয়া! ঘুরিয়া নৃত্য করে! স্ত্রী পারা 
বত সেই নৃত্য দেখিয়া! বাহাকে সর্ধাপেক্ষা পছন্দ হয় তাহাকেই গ্রহণ 
করে । . অনেক পতঙ্গের মধ্যে দেখা যায় ছুইটা পুং পতঙ্গ পরস্পর যুদ্ধে 
লি হয়। জ্্রী পত্ঙ্কটী চুপ'করিয়া বসিথা থাকে । পরে যে পুং'পত্টা 
মধ দত হয় সেই তাহারই অহিত স্ত্রী পতঙটী বিবাহ ত্র আবদ্ধ হয় 
প্জীর সদীত ও তাহার মনোহররূপ এ খলির তরি হইয়াছে কিছদ্য ? 


ডাঙানী। ২৬৭ 


ফেল স্ত্রী পাইবার ও বংশ বৃদ্ধি কর্সিবার জনা । উদ্ভিদ মধ্যেও এই" 
নিয়ম দেখা যায়। আমরা মনে করি নানাবিধ সুন্দর ও সবগন্ধ পুষ্প 
কেবল আমাদের নয়ন ও অন প্রনত্ন করিবার জন্যই সই হইয়াছে, কিন্ত 
বাস্তবিক দেখিতে গেলে কোনও জীবের কোনও অঙ্গ বা অংশ তাহার 
নিজের উপকার ভিন্ন পরের উপ্কারের জন্য কষ্ট হয় নাই। ফুল গুলি 
এত সুশ্রী হইয়াছে কেবল মক্ষিকা ও ভ্রমরের প্রীতির জন্য । কারণ 
মক্ষিকা ভিন্ন অনেক উদ্ভিদের বংশ বুদ্ধি হয় না। নুতরাং কোনও উচ্চিদ 
বিশেষের যে ফুল শুলি বেশী হুত্রী সগন্ধ এবং মধু পূর্ণ, তাহাদেরই অগ্রে 
বিবাহ হয়। নিতান্ত কু্গী পুষ্প গুলি স্বামী প্রাপ্ত হয় না। এধন দেখ 
গেল ইতর জন্তুর মধ্যে যে স্তী বা পুরুষ সর্কাপেক্ষা সুস্রী ও যোগ্য, তাহা* 
রাই বিবাহ করিতে পায় স.তরাৎ তাহাদেরই বংশ থাকে। অন্ু%4৮ - 
শলি স্ত্রী বা স্বামী পাইলেও তাহাদের গর্তে দুর্বল সত্তান হয়; কারণ 
দৌর্দল্য পুক্ুযাছুগত। এইরূপ. কয়েক পুরুষের মধ্যেই অনুপযুক্ত 
গুলির বংশ লোপ হইয়া! ষায়। মনুষ্য নানাবিধ সামাজিক নিয়ম প্রণয়ন 
করিয়া এই প্রাকৃতিক বিবাহের অনেক অন্যথা করিয়াও সম্পূর্ণরূপে কৃত- 
কার্য হইতে পারেন নাই। পুর্ষে রাক্ষস বিবাহ প্রচলিত ছিল। তথন 
স্্রীলাভার্থে বরকে যুদ্ধ করিতে হইত। অনেক অসভ্য সমাজে এখনও 
এমন দেখা যায় ষে,ষে ব্যক্তি সর্ধাপেক্ষা বলবানূ সেই বেশী স্ত্রীলাত 
করিতে পায় । স্ত্রীরাও তই সকল সমাজে বলবান্‌ গুলিকেই পহন্দ করে। 
রাজপুত রমণীরা বীর স্বায়ীই প্রার্থনা করিত। , এখন বিবাহ বিষয়ে মমান 
ভাগ হইলেও সস্রী, কুশ্রীঃ বলবান্‌, ছুর্র্বল ইত্যাদি বিভেদ সভ্যমমাজে 
প্রচলিত রহিয়াছে । বিবাহ ব্যবস্থা প্রণয়ুনকারীর] বরের ও কন্যার যেরুপ 


উপযোগিতা ও অহ্থপষোগিতা শির্ধারণ করিয়াছেন,সেই গুলিই পাঠ করি- 
লেই এবিষয় উত্তমরূপে বুঝা যাইবে। যথা কপিলকেশী ও হীনাঙগী 
কন্যার পাণিগ্রহণ করিবে ন1 ইত্যাদি। মনুষ্যও ইতর জন্তর ন্যায় রূপ 
ও শুপের পক্ষপাতী । এবং পশুপিগের ন্যায় যুদ্ধনা করিলেও বিলক্ষণ 
বাছছি করিয়া ধিধাহ করে। যাহার! বিকলাঙ্গ ও কুরূপ বা অনুপরুক 
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তাহানের বিবাহ হয় না হইলেও ততল্য কুৎসিত ও অনুপনুক্ত বর বা 
কন্যার সহিত বিবাহ হয়। সতরাৎ অন্পঘুক্ত ব্যক্তিরা স্ত্রী বান্বামী 
ক্ষ'তাবে বংশ বৃদ্ধি করিতে পারে না, আর সুযোগ ঘটিলেও প্রাকৃতিক 
পিয়মানুসারে সে বংশ বেশী ধিনশ্ছায়ী হয় না; সংসারে এমন ঘটে ষে 
হর্ধল ও বিকলাঙ্গ ধর্দীর সম্তান, ধন মাহাত্ত্যে সরূপা কন্যালাভ করিয়াছে 
এবং আজন্ম ব্যাধিগ্রস্ত] ধনীর কন্যা কেবল টাকার জোরে ইন্্রতুল্য স্বামী 
লা করিয়াছে কিন্ত এরপ শ্থলেও ইহাদের বংশ বেশীরদিন স্থায়ী হর না। 
এখন বিশেষরূপে বিবেচনা করিয়] দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায়) ফে বাল্য 
বিবাহে কোন ব্যক্তিবিশেষের আংশিক অনিষ্ঠ হইলেও ইহা অমগ্র 
বাঙ্গালী ভ্রাতির অবনতিন্ন কারণ কখনও হইতে পারে না। মনেকর 
শ্রা্ীনগাল্য বিবাহ করিল। তাহার প্রথম সন্তান ফু ছল হইল, যেহেতু 
সে অপরিণত বয়মের সম্ভতান। কিজ্ত তারপর যেতিন চারিটা সন্তান 
হইল তাহারা পুর্ণ যৌবনের সন্ত।ন স,তরাৎ তাহারা সবল হইয়া জন্মিল। 
সবল সস্ভানের সংখ্যাই বেশী হইবে কারণ প্রথমত বয়সের ও বৃদ্ধ বয়সের 
মধবত্তী স্থান অনেক দীর্ঘ । একটা দুর্বল সন্তানের স্টুলে ৪টা ৫টী সবল 
সন্তান হইবে। এখন নবীনের চারিটা সবল সত্তান পুনর্ধাব তাহাদের 
পিতার ন্যায় বাল্যবিবাহ করিল। এই চারিজনের প্রশমকার চারিটা 
সন্তান ছূর্বল হইবা জন্মিল কিন্তু তার পর উহার প্রত্যেকের চারিটা 
পাঁচটা করিয়া সবল সস্তান জন্মগ্রহণ করিল, এইরূপে পরুযানুক্রমণ সবল 
লোকের সংখ্যাই বাড়িঘ্া চলিল। স.তরাৎ নবীনের বংশ অবনত, হইল 
আ1. তেছু একটী ছুর্ধল সন্ভান হইয়াছিল তাহারা হয়ত জন্মাইয়াই 
যরিয়! গেল অথবা তাহাদের বহশঙ্ছায়ী হইল না। আমি যেরূপ ধারা- 
বাহিক নিয়ম দেখইলাম এইরূপ ধারাবাহিক নিয়মানুসারে ঠিক যে 
অংসারে কাধ্য হয় তাহা নহে তত্রাচ ইহাতেই অনেকট। অনুমান করিদ্া 
ওয়! যাইতে পারে এই কারণবশতঃই দুর্ধর্ষ শিখ জাতি.পুরুষানুক্রমে 
'খাশ্যবিবাহ বরিয়:ও সবল রহিয়াছে । আমাদের দেশশ্থ অনেকেই তর্ক 
ফারিয়া থাকেন যে শিহ্রো বাল্যবিবাহ কৈ -লা,, যেহেতু তাহাদের 
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ঘালিকার্দের সচরাচর ১৪। ১৫ বংসর বয়সে বিবাহ হয়! কিক শারীর- 
তন্ববিৎ পণ্ডিতদিগের মত ধরিতে গেছুন চৌদ্দ পনর বংসর বরদেও 
শরীরের গঠন সম্পূর্ণ হত না। পঁচিণ বসা বন্দ কম মনৃয্যের শরীর 
পুর্ণ হন না। উহা'র পূর্মে অ:নক অস্থি কোনন থাকিতা যায়! ১২ ধত- 
সের কম মনুষ্যের দত্তোদৃ্গঘই সবাপ্ত হত না। আধার এদিকে ৩৫: 
বংসর বযঃক্রম অতাঁত হইলেই আবার বল ও শক্তির হাস হইতে থাকে। 
হুতরাং দেহতন্ববি পিভদিগের মত ধরিতে গেলে মসুষ্যের ক্কেবস 
মাও দশব২সর কাল বিবাহিত থাক! উচিত; কিন্ত এইনপ বৈদ্রানিক 
বিবাহ কোনও মনুন্য সমানে প্রচলিত নাই, হওরাও সম্ভব নহে । শারীর- 
তত্ববিৎ পণ্ডিতেন আমান করেন যে, নিন শ্রেণীর জীবগরণোও দেহ পূর্ণ 
হইতে অন্ততঃ তাহাদের জীবিত কালের এক পঞ্চমাংশ সয় অর্থিখাহি ত 
হয়, কিন্ত না শ্রেণীর জীবনণ থে এইরূপ বৈজ্ঞানিক বয়স প্রাপ্ত হইবার 
ধু পুর্ব হইতেই অন্তানোহ্পাদ্ন, করিতে থাকে, তাহা! স্ঘদাই দেখিতে 
পাওয়া বার।” গ্রাম্য জন্তপিগের গ্বভাব দেখিলে ই এ বিষয় প্রত্যক্ষীতৃত 
হইবে। যথা কুকুন্র ১৪। ১৫ বত্সর .বাচিয়। থাকে, কিন্ত ছুই বসব 
মধোই কুকুরের সন্তান হইতে আরম হয়। গো জাতি ২*। ২২ বংসর 
জীবিত থাকে, উহাদের ভিন বংসর পরেই সন্তান হইতে আরম হয়। 
ছাগল ভেড়া দশ ব২্সর বঝাচে, উহাদের এক বখ্সর পরই সন্তান হইতে 
আরস্ত হনব । ন্বাধীন ভাবে বিচরণকারী বন্য জন্তর মধ্যেও দেহের পূর্ণতা 
প্রাপ্তির বহুশূর্ঘ হইতেই জননশভ্র প্রিচান্্না আরভ্ত হয়। ভারত" 
বর্ধস্থ পাওতাল প্রভৃতি অনন্য জাতির মধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচলিত দেখ! 
যায়। সাওতালেরা ১৩ হইতে ১৬ বংসরের মধ্যে পুত্রকন্যার বিবাহ 
দেয়।” ১৪ বত্সরেঞ্ধ কন্য। য়ন্থরা হইয়! থাকে, ষাহারা বাপ্যবিবাহের 
নাম শুনিয়া চমকিত হনঃ তাহার! বৃদ্ধবিবাহ নিবারণ করবেন কিরপে ? 
যেন্ইংরেজমংমর্গ দোষে আমাদিগের চক্ষে বাল্যবিবাহ মহাপাগ বলিয়া 
প্রতীয়মান হইতেছে, সেই ইংরেজ সমাজে বৃদ্ধবিবাহ সগরাচর সংখটিত 
হইতেছে। কিন্ত পূর্বেই দেখান গিয়াছে বৃদ্ধ বিবাহের ও বালিক। 


৩৬ 


বদ  কবিরাজী 1, 


বিবাহের পরিণাম ফল একই; বরঞ্চ কিঞ্চিৎ বেশী । কারণ ফৌবলের 
প্রারভ্ের কাল অপেক্ষা বৃদ্ধাবস্থাই বেশী দিন স্থায়ী। হুতরাং অপরিপত 
যৌবনে যদি একটী জত্তান হয়, তবে বৃদ্ধাবস্থার ছুইটী তিনটী সন্তান 
অন্মাইতে পারে এবং সচরাচর জন্নাইয়া থাকে । অতএব বৃদ্ধ বয়সে দুর্ঘল 
স্বস্তান উৎপন্ন কারী ইউরোপীয় জাতি, কেন অবনত না হইয়া দিন দিন 

উন্নত হইতেছে? আইনের দ্বারা বাল্যবিবাহ উঠাইয়া দিলেও বৃদ্ধ 
বয়সে ও ক্ুপ্ন অবস্থায় সম্তানোত্পাদন কেহ বন্ধ করিতে পারেন না। 

ক্রমশ 


শ্ীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 


(কেকা রিগেনাহসের 


আয়ুর্বেদ তন্তু | 





সাধারণ বিধি । 


আাস্থ্যাকাজ্দি ব্যক্তির পক্ষে মল, মুত্র, বমি, শুক্র, অধোবায়ু, ক্ষবু, 
(হাচি), উপগার, জন্তা, হোই), ক্ষুধা, পিপাসা, বাম্প, ( নেত্রজল ) নিদ্রা 
এবং পরিশ্রম-জন্য শ্বাস প্রভৃতির উপস্থিত বেগধারণ করা নিতাস্তই, অন্ু- 
ডিত। কারণ, সমস্ত বেগধারণ করিলে নিন্ন লিখিতরূপ নানাবিধ শারী- 
রিক পীড়া জন্মিতে পারে । (১) 

(১) নবেগাঙ্ধারয়েদ্রীমান্ জাতানূ যুত্রপুরীবয়োঃ। ন রেতষে! 
ন বাতস্য নবম্যাঃ ক্ষবথোনচি॥ নোদৃগারস্য ন জৃত্ায়! ন বেগান্‌ ক্ষুৎ- 
পিপাসয়োঃ | নবাম্পস্য ন নিদ্রায়! নশ্বাসস্য শ্রমেণচ ॥ এতান্‌ ধারয়তো 
জাতান্‌ বেগান্‌ রোগা ভবস্তি যে। পৃথক পৃথক্‌ চিকিৎসার্ঘৎ তন্মেনিগন্দঃ 
শৃখু॥ '€চরকঃ) | 


কৰিব ৯৭১ 


১। ্ঠার বেগধারণ কারিলে উরে আটোপ, (গুড় গুড় শব) 
ও শৃলহর। এবং মলদ্বারে ছেদনবৎ বেদনা, অলের বন্ধতা, অধোগত 
বায়ুর উর্ধ প্রবর্তন হয়। এবং অধিককাল মলবপ্ধ থাকিন্সে' বমন বেগে 
মুখদ্বারাঁও উক্ত মল নির্গত হইতে পারে। 

৩। মুত্রের বেগধারণ' করিলে বস্তিস্থানে (মুত্রাণয়ে) ও গিঙ্বে, : 
(পুরুষাঙ্গে ) শুল, মস্তকবেদনা, মুত্রকভ্তা, বজ্ষণস্থানে বন্ধনবৎ বেদনা, 
এবং শরীরের নততা (বেদনার ক্লেশে সোজা ভাবে দাড়াইতে নাপারিয়া 
নুখের দিকে ছুলিয়া'পড়া) জন্মে। 

৩। শ্মলিত শুক্রের বেগধারণ করিলে বস্তিস্থানেঃ মলদ্বারে, ও মু্ষদ্বছ্ে 
(অওকোষ) শোথ ও বেদনা হর। এবং মুত্রেরোধ, শুক্রত্রাব, শুক্রজন্য* 
অগ্ররী (পাথুরী),মৃত্রকস্তু ও মুত্রাঘাত প্রভৃতি নানাবিধ কঠিন রোশ 


জন্মে। 
৪। বমির 'বেগধারণ করিলে শরীরে কও (চুলকানী ) কোঠ, ( অঙ্স- 


কাল স্থায়ী 'রক্তবর্ণ, চক্রাকার চি: বিশেষ ) অরুচি, ব্যঙ্গ, (মুখের উএরি- 
ভাগন্ছ চর্্মজাত কৃষ্ণবর্ণ চিত বিশেষ ) শোথ, পাডুরোগ, জর, কুষ্ঠ, বিসর্ঘ, 
ও হল্লাস (ব্মনবেগ ) জন্মে। 

৫। অধঃপ্রবৃত্ত বায়ুর বেগধারণ করিলে মল, মুত্র ও বায়ুর বত 
জন্মে। উদরন্ফীত ও বেদনাযুক্ত এবং শরীর নিতাত্ত ক্লান্ত হয় এবং বায়ু. 
জন্য অন্যান্য বিবিধ পীড়া উত্পন্ন হইতে পারে। 





»(২) আটোগপশৃঃলী পরিকর্তিকাচ সংস্গঃ পুরীষসয তখোদ্ধীবাডঃ। 
পুরীষমাস্যাদথবানিরেতি পুরীষবেগেহতিহতে নরস্য ॥  (নুভ্রতঃ) 
(৩) বস্তিমেহনয়োঃশৃলং মুত্ররদ্ছাৎ শিরোরুজা । বিনামোবংক্ষণা- 
নাহঃ স্যংল্লিক্ষৎ মুত্রনিগ্রহে ॥ (চরকঃ) ূ 
(৪) মুত্রাশষে বৈগুদমুক্ষয়োশ্চ। শোখোরুজাসুত্রবিনিগ্রৎশ্চ। 
শুক্রা শ্বরীতশশ্রবপনং ভবেচ্চ রাতে বিকারা বিহতে চ শুক্রে ॥ হেক্রতঃ) 
(৫) কগুকোঠারুচিব্যাঙ্গ শোখপাও্যাময়জরাঃ 1 কুষ্টবিসর্স হলাম 
স্হর্দিনিগ্রহজ। গ্র€ঃ 0 (চরকঃ) 


ই. | কবিরাজী | 


৬। হু চির বেগধারণ করণে ্রীধাগত মন্তকধরা--শিরাঘয়ের 
ত্ধতা, নিরঃশৃল, আর্দত ও অস্থাবভেদক রোগ, এবং ইঞ্জি় সমুহের 
দুর্বলতা! জন্মে 

৭ উপগাঁরের বেগধারণ করিলে কঠদেশ ও রর বায়ুদ্ধারা পরিপূর্ণ ও 
'অত্যন্তর বেদনাধুক্ত হত এবং উচ্ছাস» বামুর বদ্ধতা, ক্দেশে অব্যকতশক্ব 
ও বায়জন্য হিক] শ্বাস প্রভৃতি ভয়ানক রোগ জন্মে। 

৮। জনতার বেগধারণ করিলে গলদেশও ভংপশ্চাদ ভাগ শিরাছয়ের 
ত্ভবতা, এবং বায় জন্য তীব্রতর শিরোরোগ, নেত্ররো, কর্ণরোধগ, মুখরোগ 
ও নাসারোগ প্রভৃতি নানাবিধ রোগ জন্মে 

৯। ক্ষুধার সময়ে অন্ন আহার না! করিলে তন্দ্রা,শরীর. বেদনা, অরুচি, 

আি ঞদুষ্টি শনির ক্ষীণতা জঙ্ষে। 

১০1 পিপাসকালে জঙগপ'ন না করিলে কঃ ও মুখশোষ, শ্রবণশক্তির 
ন্যনত1 এবং বক্ষন্থেলে বেদনা বোধ হয়। 


৬). বাতমুত্রপুবীষাণাং অঙ্গাধানৎ রমোকুজা। জরে বাতজা- 
শ্যান্যে রোগ?ও শ্রার্বাতনিগ্রহাহ ॥ চেরকঃ) 

(৭) মন্যান্তভঃ শিরংশৃহমর্দিতার্থাবভেদকৌ। ইজজিয়া। 
দৌর্বল্যৎ ক্ষবথোঃ জ্যাদ্িনিগ্রহ্থাহ ॥ চেরকঃ) 


(৮) কঠাম্যপুর্ণতৃমতীব তোদঃ। কুজশ্চবায়োরথবাপ্রবৃত্তিঃ। 
উদগাবেগেহভিহতে তবস্তি ঘোরা বিকারাঃ পবলপ্রহৃতা] ॥ 
€শুশ্রতঃ) 


১:0৯) মন্যাগলন্তততঃ শিরোবিকারাঃ। জত্তোগঘাতাৎ পবনা- 
খ্াকাঃাযঃ। তথাক্ষিনসা ব্দনাময়াশ্চ ভবস্তি তীত্রা অহ কর্ণরোগৈঃ॥ 
€ হুশ্রাতঃ ) 
(১০ ) ভন্তা্ ম্দাবরুচিঃ শ্রমশ্চ। ক্ুধাভিতাতাৎকশীতাচ টৃষ্ঠেঃ॥ 
(হুশ্রতঃ) 
(১১) কঠাস্যশোষ, শ্রবণাবরোধঃ | তৃফ্ঃনিঘাতাৎ হৃদয়ে ব্যখাচ। 
(হিঃ) 


কবিরা । ২৭ত 


2১। আনন্দ-জন্য অথবা শোফজন্য প্রবর্তমান নেত্রজলের বেগধারণ 
ফরিলে মন্তকের গুরুত্ব, পীনস (সর্দি) এবং বিবিধ প্রকার নেত্ররোগ 
ভন্মে। - 

১২1 উপস্থিত নিদ্রার বেগধারণ করিলে জুত্তা, (হাই ) শরীর, 
বেদনা, চক্ষুঃ ও মন্তকের গুরত্ব ও তক! জন্মে। (১৩) * 

১৩1 অতি পরিএম জনিত নিশ্বামের বেগধারণ করিলে মেহ, খন 
ও হৃজোগ জিতে পারে। 

সকল প্রাণীই হুখাঁভিলাষী, যে কোন ব্যক্তি যে কোন কার্যের অনুষ্ঠান 
করিয়। থাকেন, তাহার হুল সুখলিগ্দা। কিন্ত ধর্মানুগত কার্ধ্যভিন্ন 
স্থায়ী হৃখ লাভ হইতে পারে না। অতএব প্রত্যেক চার ধর্ম পরা- 
য়ণ রে উচিত । , 

হিংসা, চৌর্ধা, অবৈধকামদেবা* পরস্পরের (রনির কর্ক, 

শবাক্য, মিথ্যাবাক্য, অনম্বদ্ধ বার্য, প্রাণিঘাতনচিন্তা, পরগুণাসহিষ্থত! 
এবং এতদ্বিন্ন শাস্্-বিরুদ্ধ ব্যবহার পাপকারধ্য বলিয়া পরিগণিত । সুখাভি- 
লাষী ব্যন্ির সর্দথ! উ্ত কায পরিত্যাগ কর! বিধেয় । 

পূর্তৃক্ত বন্য সন্পূর্মরূপে জীর্ন হইয়াছে বোর্ধ করিলে হিতজনফ 
পরিমিত আহার করিবে। মলমুত্রা্দির বেগ উপন্থিত না হইলে বলপুর্বক" 
তাহ! স্বাডাবিক অবস্থায় নির্গত করিবার চেষ্টা করিবে না এবং মলমুত্রের 





(১২) আননজং বাপ্যথ শোকজং বা নেত্রোদকৎ প্রাণ্ড মুকধ- 
তো হি) শিরোগুক্লত্বৎ নয়নাময়াশ্চ ভবন্তি তীত্রাং সহ পীনসেন॥ 
(হশ্রুতঃ ) 
(১৩) জস্ভানমর্দোহক্গি শিরোতিলীভ্যৎ নিদ্রাভিঘাতাঙগবাপি 
তলা? (হুশ্ঃতঃ) 
(১৪) আত্তস্ত নিশ্বাসবিনিগ্রহেন হুত্রোগমোহাবধবাপি সং | 
(জী) 


5৯৪ কবিরাজী | 


বেগ উপহ্িত হইলে তাহা নিঃসারণ না করিয়া এবং সাধ্যরোগের শাস্তি 
মা করিয়া অন্য কোন কার্ধট করিবে নাঁ। 0১৫) 
"পাদ যুগল ও মলারতন (চক্ষুঃ, কর্ণ, নাসিকা' মুখ, মলগ্ার ও শিশ্ন ) 
লর্ধদ1 পরিফত রাখা, এবং এক পক্ষ মধ্যে তিনবার কেশ শ্রাশ্রী, নধ ও 
' লোম কর্তন করা কর্তব্য । 

সন্ধ্যাকাণে ভোজন, ্ধ্যয়ন॥ নিদ্রা ও রতিক্রিয়। একান্ত 
ছকর্তৃব্য। 

পরস্ত্রীতে অভিলাষী ও পরশ্রীতে বিদ্বে ধী হওয়া অনুচিত 

কাহারও দোষ কিংবা গুপ্ত কথা অন্য কাহারও নিকটে প্রকাশ করা 
অগুচিত। এবং কাহারও সহিত শক্রতা করা অনুচিত, । 

এলোভী, মুর্খ, বালক, বৃদ্ধ, ক্রিষ্ট ও ক্লীব ব্যক্তির সহিত বন্ধুত্ব করা 
দিষিদ্ধ। এবং মদ্যপান, দৃতক্রীড়া ও বেশ্যাশক্তি জর্কথা পরি- 
ত্যজ্য। (১৬) 

ভগ্নগৃহ, শ্বশান, শৃন্যগৃহ ও বিজন অরণ্যে বাঁস করা, কিংবা অগ্সি, 
যুদ্ধ, কলহ, সর্গ কীট ও হিৎন্্র জন্তর সন্নিকটে গমন কর অনুচিত । 

অগ্রি, গো, গুরু, শ্রা্মণ ও দম্পতির মধ্যদিয়। গমন করা নিষিন্ধ। 





0১৫) হুখার্থাঃ সর্মভূতানাং মতাঃ অর্ধ প্রবৃত্তয়ঃ। হুখৎ চন 
বিনাধন্থাত্তস্মান্বন্পরোতবেৎ। হিংসীত্তিয়ীন্য থা কাম পৈশুন্যৎ পরুষা- 
মৃতে। সন্তিনালাপ র্যাপাদমভিধ্যাদ গ্বিপর্যায়ং। পাপংকর্ম্তিদশধা 
কায়বাঙমানসৈস্ত্যজে। জীর্ণিহিতং 'মিতংচাদ্যান্নবেগনীরযেদ্বলাৎ। 
নবেগিতোহন্য কা্ধ্যঃ স্যাঙগাজিত্ব। সাধ্যমাময়ৎ |. (বাভটঃ) 

(২৬) মলায়তনেঘতিক্ষং পাদয়োশ্চ বৈমল্যমাদধ্যাৎ। ব্রিঃপক্ষমস্য 
কেশ শশ্টলোমনখান্‌. সংহারয়ে্। নম সন্ধ্যান্ঘভ্যবহারাধায়ন প্- 
সেবীস্যাৎ। ' ন বালবৃদ্ধলু্সূর্থকিষ্ট ক্রীবৈঃ সহ সখ্যৎ কুধ্যাৎ। ন্‌ মদ্য- 
ছ্যুত বেশ্যাপ্রসঙ্গরুচিঃস্যাৎ ন গুহ্যং বিবৃণুয়াৎ। নান্যস্ত্িয়মভিলস্ে। 
নান্যতরিয়ত দ'বৈরৎ রোচয়েৎ। নান্যদোধান্‌ ক্রয়াৎ ॥ (চরক$)ট 


কবিরাহ্থী। ২৭৫ 


' অন্য কর্তৃক ব্যবহৃত মাল্য, ছত্র, পাছুকা, অলঙ্কার ও বস্ত্র ব্যবহার 
এবং অপবিত্র শরীরে গো, ব্রাহ্মণ ও অগ্নি স্পর্শ নিষিদ্ধ। 

চতুষ্পথ, গ্রাম, নগর, দেবালয়, শ্বাশান ও ভলাশয়ের পথে এবং 
গ্রকাশ্যন্থানে মল মৃত্রপরিত্যাগ করা অনুচিত । 

মুখদ্বারা আগ্রিফুৎকার, গ্রতীকু ল বাসুর্সেধা, ভুকতমাত্রে অগ্রিসেবা, তা 
গীত্রে, কিংবা অগ্জলিপুটে জলপান, অধোমস্তকে শয়ন, অবর্তব্য। (১৭) 

শক্রে বা গাঁণকা বর্তৃক প্রদত্ত তন্ন খাওয়া, কাহারও প্রত্িভি(জামিন্‌) 
হওয়া, বৃথা সাক্ষ্য প্রদশন কর!, পণ রাখিয়া! কোন কার্য করা, স্ট্রীলোক" 
দিগকে অত্যন্ত বিশ্বাস করা বা অত্যন্ত স্বাধীনতা গরদান করা অঙ্গু 

চিত। (১৮) 

রানুগ্রস্ত কিংবা প্রথম উদযবৌন্মখ বা অস্তগমনোন্খ+ অথবা জঙে 
প্রতিবিম্থিত হৃর্যের দিকে অধিক ণ নিরীক্ষণ কর! অব্ধ। ৰ 

নিরস্বর অতিহুক্ষমা৮ অথবা . অতিপ্রদীপ্ত, বা অপবিত্র ঝা অপ্রিয় বন্য 
দর্শন, বলবান ব্যক্তির সহিত যুদ্ধ, মস্তকে ভারবহন, গাত্রবাদন, কেশ বিকী- 

(১৭) ভিন্ন শৃন্যাগার শশান বিজনারণ্য বামাধি মংভ্রম ব্যালভুজন্- 
কীট সেবাশূঙ্গিসন্নিকর্ধাংশ্চ পরিহরেৎ্। (হুশ্রুতঃ) 

নাগ্রিগো-গকু ব্রাহ্মণ দম্পত্যন্তবেণ'ভিযায়াৎ। (হশ্রুতঃ) 

শ্রজশ্ছত্রোপানহ্োে কণকমতীতবাসাংসী ন চান্যৈধব তানি ধরেয়েখ। 
ব্রা্মণমগ্রিৎ গাঁ্চ নোচ্ছিইউঃ স্পূশে (&) 

শন বহিবেগান্‌ গ্রামনগরবেধায়তন শ্বাম্থীন্‌ চতুগ্পথ সলিলাশরপবি- 
সন্নিকৃষ্টানুৎহজেত ন প্রকাশৎ। নাগ্সিৎ মুখেনোপধমে* ।' নপ্রতিবাতা- 
তপং সেবেত। ন ভুক্তমাত্রোমগিমুপাসীতি নাবাকৃশিরাঃ শায়ীত। নভিন্ন 
পাত্রে নাঞ্জলিপুটে নাপ£ঃ পিবে। (অুশ্রতঃ) 

(১৮) রিপোরন্নং ন ভূত্তীত গণিকানমগি কচিৎ। প্রতিষ্ভূন ভবেৎ 
ক্াপি ন চ সাক্ষী বৃথা ভবেৎ। স্থাগীন্ন, ধারয়েজ্জাতু দূরাৎ্দ্যুতং পরিতা” 
জেং। বিশ্বাসং নাচরেৎ স্ত্রীণাৎ তাঃস্বতন্ত্া্চ না চরেৎ। 

( ভাবপ্রকাশঃ ) 





২৭৬ | কবিরাহ্থী। 


রণ, নাসিকা বিঘটন, বঞ্রভাবে বা উর্ধজাহ হইয়া অবস্থিতি,' মধন্থায়া 
বৃত্তিকা বিলেখন বা তৃণ/ছদন, বাহদ্বারানদী সন্তরণ, সন্দেহযুক নৌকা 
যায়ক্ষে আরোহণ, কিংবা ছুষ্ট অর্শ, হততিপ্রভৃতি বাহনে আরোহণ, 
কাহারও পিকটে আপনাকে কাহারও শত্রু কিংবা অন্য কাহাকেও আপ- 
নার শত্রু বশিত্বাপ্রহাশ করা অকর্ভব্য। আত্ম'অপমান বা প্রহর গ্েহ- 
শুন্যতা কাহাকেও জ্বাত করা অন্ুচিত। অপকারক ব্যক্তিরও উপকার 
করা কর্তব্য এবং সর্দ্ভুতে আত্মবং দুষ্ট, শক্রর নিকট হইতে দূরে অব- 
স্থিতি করা কর্তব্য। যাচকর্দিগকে বিমুখ বা অপমানিত করা অনুচিত। 
সাধুব্যক্তিত্ন সহিত মিব্রত। ও সংসর্ম এবং সাণু ব্যক্তির প্রতি স্সেহ 
গ্রবর্ণন কর্তায। অনংনংদরঃ? একবারেই পতিত্যাধ কর! 


বিধেযু। 
বখাকালে পরিমিত, হিতকারক, পরস্পর অবিরোধী, মত্য ও মুর বাক্য 


বলা সমুচিত। (১৯) 
নিদ্রা, জাগরণ, শয়ন) উপবেশন, চংক্রমণ, কিংবা নৌকা, অশ্ব, হ্সি 
প্রতি যানে বাহনে গমনাগমন, ধাবন, লঙ্ঘণ, সন্ত্ররণ, হাস্য, বাক্যকথন 





(১৯) নোপত্রক্ুৎ নচোন্ধ্যন্তং নাস্তৎ যাস্তৎ দ্িবাকরং। সপ্ধথা 
ন জমীক্ষেত নজলে প্রতিবিস্বিতং। নেক্ষেত সভতং স্ুক্মং দীপ্ত 
মেধ্যাপ্রিয়াধিচ। এেচ্ছে্ বলবতা যুদ্ধং ন ভারৎ শিল্পসা বহেহ। গাত্রং 
নবাদয়েং কেশান্হন্তেন ধুকুত্বান্ট। নোদ্বজানুশ্চিরং তিষ্ঠে* ননখেন 
পিখেহৃবং। ননখেন তৃণং ছিন্দ্যাং নদীতরেনবাহভ্যাং, -সন্দিকনণবৎ, 
বৃক্ষ নারোহেত দুইধানকৎ। ন কিঞ্চদাস্্রন$, শক্রং নায়ানং কস চিদ্ৎ 
রিপুৎ। প্রকাশৈয়েমাপমানৎ ন্চ নিঃন্গেঙ্তাৎ প্রভোঃ। অপকার পরে- 
হপিস্যাহুপক:রপরঃ পুমান। আত্মবৎ সবলান্‌ পশ্যে২ বৈরিণে! দূরতো 
বসে 'বিমুখানার্থিণঃ কুর্ধযান্ীবমন্যেতকানপি। মেত্ীং সন্ভিঃ মং 
ুর্ঘ্যাৎ ন্গেহং অংনতু সর্থা। অংসর্মৎ সাঁুভিঃ কুর্ধ্যাদস২স্গৎ পরি- 
ত্যলেং। ক্কালে হিতৎ মিতং সত্যৎ ষম্বাদি মতুরং বদেৎ। 

(ভাবপ্রকাশঃ) 


1 ও 
। ন্‌ 
রং চিন 


ধাম (ফুস্তি) ও রতিক্রিয়া্রসঁতি উিত, কারও; তিশা €নবন্‌ 
করা অনুচিত । কাহারও খাদি কোন অনুচিত ব্যবহার অভ্যস্ত হইয়! 
থাকে, তবে তাহা হইতে ক্রমশঃ বিরত হওয়া কর্তব্য 1..৷ এক অনভ্যন্ত 
হিতকারক ব্যবহার ক্রমশঃ অত্যস্ত করা কর্তব্য ॥ € ২৯.) 


1 (রাতারাতি 


ধতচর্ধ্যা। 


আধ্য প্ঙিতগণ মংবহসরকে হয় ক্বতুতে বিভক্ত করিয়াছেন। ধা 
হেমন্ত, শিশির, বসন্ত গ্রীপ্ধ, বর্ষা ও শরৎ । তন্মধ্যে অগ্রহায়ণ ও পৌষ 
হেমস্ত। মাঘ ও ফান্তন শিশির । চৈত্র ও বৈশাখ বসত্ত। 'জ্যেষ্ট ও আধা 
গ্রীষ্ম! শ্রাবণ ও ভাদ্র বর্ধা এবং জাশ্বিন ও কার্তিক শরৎ নামে 
অভিহিত হইয়াছে । (১) ৰ 


শিশির, বসন্ত ও গ্রীন্ম এই খতুত্রয় ব্যাপক রা উত্তরায়ণ বা 
আদান বল|যার। এই সময়ে হু্ধ্য উত্তরদিকে সরিয়া অয়ন গমন ) 
করেন এবং অত্যন্ত তীব্র কিরণদ্বার! পৃথিবীর জলীয়াংশ আদান (গ্রহণ ) 
করিয়া থাকেন। এই কাল স্বভাবতঃ আগ্েয়। 

বর্ষা শরৎ ও হেমত্ত এই খতুত্রষ্ ব্যাপক কালকে মক্ষিণায়ণ বা বিসর্গ 
ধলা যায়। এই কালে হৃর্ধ্য দক্ষিণদিকে সরিয়া অয়ন (গমন )। এবং 








(২৭) নস্বপ্রজাগরণ শয়নাসন চংক্রমণ ষানবাহন প্রধাবনলঞ্ঘন- 
পন বন্বপ্রতরণহাস্যভা ষ্যব্যবায়ব্যায়ামাদীনুচিতানপ্যতি সেবেত। উচি- 
তাদপ্যহিতাৎ ক্রমশো বিরযেৎ। হিতমনূচিতমপ্যাসেবেত ভ্রমশো 
নচৈকান্ততঃ পাদহীনাহ ? (হুষ্রাতঃ) | 

(১) ভত্র মাঘাদয়ঃ দ্বাদশমাসাঃ দ্বিমাসিকমৃতুৎ কৃত্বা ড় তবে ভবস্তি | 
তেগিশির বসন্ত শ্রীঙ্থ বর্ষা শরদ্ধেমন্তাঃ | তেসাৎ তপস্তপস্যেঁ শিশিরঃ। 
মুমাধ্থৌ বসন্তঃ+ শুচিতুত্তো গ্রীষ্ম নভেনভস্যৌ বা) ইধলোর 
শরৎ । প্রহঃ সইস্ো হেমন্তরঃ॥ (হুশ্রুতঃ) 


৭ 


২৭৮ কধিরাদী। 


বৃষ্টি ও শিশিয়াঁদি বিসর্গ € বর্ষণ) স্বীরা পৃথিবী সমধিক শীতলা গু রসযুকা 
হয়। এই কাল গ্বভাবতঃ সৌঘ্য (শীভঙ্গ)। (২) 
' বিসর্গকালের আদি বর্ধা এবং আদান কালের অস্ত গ্রীষ্ম । এই খতুকালে 
মন্গষ্যগণ ক্বভাবতঃ হীনবল হইয়া! থাকে? এবং বিপর্ঘকালের মধ্যবর্তী 
হ এবং আদান কালের মধ্যবস্তাঁ বসস্ত, এই ছুই খতুকালে মনুষ্যগণ 
ক্বভাবতঃ মধ্যবলবুক্ত হইয়া থাকে | এব বিসর্গকাশের অস্ত হেমস্ত ও 
আদান কালের প্রথম শিশির, এই ছুই খতুকালে মনুষ্যপ্রণ স্বভাবতঃ 
উত্তমবলশালী”হইয় থাকে । (৩) 


১১১ 


হেম্তচর্ধযা | 


হেমস্তকালে শীতল বায়ু সংস্পর্শে অভ্যন্তর অংরুদ্ধ জঠরাগ্ি অত্যস্ত 
শ্রদীপ্ত হইরা ধাঁ | সুতরাং গুরুপাক দ্রব্য কিংবা অধিক মাত্রায় 
াহাঁর করিলেও তাহা! অনায়াসে জীর্ণ হইয়া থাকে । উক্ত প্রদীপ্ত 
ভঠরাগ্থি উপযুক্ত পচনীয় দ্রব্য না পাইলে শরীরস্থ জলীয় ধাতুকে শোষণ 
করিরা থাকে, জলীয় ধাতুর শোষণ হেতু বায়ু অত্যন্ত প্রকুপিত হইয়া 
লানাবিধ অনু উত্পাদন করে। অতএব হেমস্তকালে অধিকপরিমাণে 
পিপ্ধ, অন্ন ও লবণ রসবিশিষ্ট দ্রব্য এবৎ ওদক (কচ্ছুপাদি) মাংস, অভ্যা- 
সান্ুলারে আনৃপ (বরাহাদি ) মাংস, বিলেশর (শজারু প্রভৃতি ) মাংস 
প্রসহ €( শ্যেন, কোরাল প্রভৃতি পক্ষশ )মাঁংস এবং নূতন অন্ন ভক্ষণ ও 


€ 





ঘি) ইহ খঙ্গু বড়জমৃভুবিভীগেন বিদ্যাৎ। তদাদিত্যস্যোগগমনঃ 
মাদানঞ্চ ত্রীনৃতুন্‌ শিশিরাদীন, গ্রীস্াস্তান, ব্যবস্যেৎ। বর্ধাদীন, পুনহৈ ম- 
ভান দক্রিণায়নৎ বিষর্গঞ্চ। বিসগ? সৌমাঃ আদানং পুনরাগেষ়ং তত্র 
রবির্ভীভিরাদদানো জগতঃ,মেহং বর্দাশরদ্ধেমত্তেযু তু নুক্ষিপাভিযুখেহর্কে 
কালমার্গে : মেঘবাতবর্ধাভিহতপ্রতাপে শশিনি চাব্যাহতবলে মাহেজস 
সলিশ্প্রশাস্ততাপে জগতীত্যাদি। (চরকঃ) | 


কবিরান্তী | ২৭৯ 


মন্য, দুগ্ধ, ইক্ষুরস, বসা তৈল ও উষ্ণ জঙ পাল করা কর্তব্য। 

এই কালে গাত্রে তৈলমর্দন ও ওঁষধ চুর্ণ দ্বারা গাত্র মাজ ম,রৌত্রমেব্য 
ছ্নতবৃত ও উদ্গৃহে বাস এবং শাল, বনাত, কম্বল প্রভৃন্তি রোষজাত 
শুরু ও উষ্ণ বস্ত্র এবং ত্র, গর প্রভৃতি কৌধেয় বন যথাযোগ্য পরি- 
মাণে, অঙ্গাবরূণে, শয়নে ও'আস্নে ব্যবহান্ট করা কত্ত ব্য। | 

এই কালে লঘূ ও বায়ুবদ্ধক অন্ন ও পান, অল্প আহার, উদ্মস্থ 
(দ্রব দ্রব্য দ্বারা আলোড়িত খে প্রভৃতির চূর্ণ) ভক্ষণ ও পূর্বদিকের 
বায়ু সেবন অত্যন্ত নিষিদ্ধ । (৪) 

শিশিরচর্ধ্যা | ". 


হেমন্ত ও শিশির কাল প্রায় তুল্যরূপ। অতএব শিশির কালে ও 
হেমন্ত কালের ন্যায় আহার ব্যবহার করিবে। বিশেষ এই যেশিশির 





(৩) আধাবস্তে চ দৌর্ধল্যৎ বিসর্থাদানয়োন্‌ নাং । মধ্যে মধ্যবলৎ 
তবত্তে শ্রেষ্ঠমগ্রে চ নির্দিশেৎ ॥ ( চরকঃ) 

(৪) শীতে শীতানিলম্পর্শ সংরদ্ধো বলীনাং বলট। পক্তা ভবডি 
হেমস্তে মাত্রাদ্রব্যগুরুক্ষম:ঃ। স যদ] নেন্ধনং যুকতং লভতে দেহজৎ তদ1। 
রসং হিনস্ত্যতো বাযুঃ শীতঃ শীতে প্রকুপ্যতি। তগ্মাতুযার সমক়ে 
শিগ্ধান্নলরণান, সান! ওদকানৃপমাংসানাৎ মেধ্যানামুপক্ষোজয়েখ। 
বিলেশয়ানাৎ মাংসানি প্রসহানাৎ ভূতানি চ। ভঙ্ষয়েন্মদিরাৎ সীধুৎ মধু 
চান্ুপিবেন্নরঃ। গোরসানিক্ষুবিকৃতীব সাং,তৈলং নবোদনৎ। হেমস্তেহ- 
ত্যস্যতত্তোয়মু্ত চায়ুননহীয়তে। অভ্যক্ষোৎসাদনং মুদ্ধি। তৈল 
'জৈস্তকেমাতপৎ। ভজেং ভূমিগৃহৎ চোফমু্ং গর্ভনৃহৎ তথা । শীতে 
সুপংবৃতৎ সেব্যৎ ষানং শরনমামনং | প্রাবারাজিন, কৌষেয প্রবেণট 
কুখকান্তৃতৎ। গুন্রফবানা দিগাঙ্গো। গুরুণাগুরুণা সদা। বজর্ধেদক্সপানান 
ধদুনি বাতলানি চ। প্রবাতং প্রমিতাহারমূদ্মন্থৎ হিমমাগমে ॥ 

(চরকঃ) 


২৮ কাবিয়াজী। 


. খু আদান কালের অস্তগত. রলিয়া হেমত্ত গ্নতু অপেক্ষায় কিডিত রুক্ষ 
এরং বায়ু বৃহ র্ষণহেতু অপেক্ষাকৃত শীতল হইয়া থাকে বলিয়! হৈম- 
ডিক, বাসগৃহ আপেক্ষায় অধিক উষ্ণ ও নির্বাত বাস গৃহে অবস্থিতি 
করিবে। আরং কট, তিজ্ঞ ও কষায় রসযুক্তঃ বায়ুবর্ধক, লঘু ও শীতল 
, গ্ষন্নপান একেবারেই পরিত্যাগ করিবে। ৫৫) 





বসভ্তচর্থা।। .. 
হেমস্ত্ কালে মনুষ্য শরীরে স্বভাবতঃই অধিক কফ সঞ্চিত হইয়া 
থাকে, এ সঞ্চিত কফ বযস্তকালে হুর্ধ্যের প্রখর কিরণ ছারা প্রকুপিত 
হইয়] জঠরাগ্সিকে মন্দীউভূত করে। সুতরাং এই সময়ে মন্দাগিজনিত 
মানাবিধ রোগ উত্পন্ন হইয়া থাকে, অতএব বসস্তকালে ধমন প্রভৃতি 
সংশোধন কাধ্য দার কফ দোষের শাস্তি করা কন্তব্য। এবং এই কালে 
ব্যায়াম, উদ্বত্তন ( ওঁষধ চূর্ণ দ্বার গাত্র মাজ্জন), ধুমপান, কবলধারণ, 
" দেত্রে অগ্রন ব্যবহার, ঈষদুষ্ণ ভলে শৌচাদি কাধ্য, অগুরুচন্দন ছারা 
গাত্র লেপন, ঘব ও গোঁধূমের অন্প, শশক ও হরিণ প্রভৃতির মাংস, সীধু 
বা মার্ধীক নামক মদ্য পরিমিত রূপে ব্যবহার করা কত্তব্য। বসন্ত- 
কালে গুরুপাক, ন্িঞ্ণ, মধুর ও অল্গাক ব্য ভোজন ও দিবনিজ্তা 
নিষিদ্ধ (৬) 

(৫) হেমস্তে শিশিরে তুল্য নিলি বিশেষণ । রেনু 
দানজৎ শীতৎ মেঘমারতবর্ষজৎ । তম্মাদ্বৈমন্তিকঃ সর্বঃ শিশিরে বিধি- 
বিষ্যাতে। নিবাতমুষ্মধিকং' শিশিরে গৃহমাশ্রয়েৎ। কটুতিজ্ কষায়াণি 
বাতশালি লঘুনি চ। বজয়েদন্নপানানি শিশিরে শীতলানি চ॥ ( চরকঃ ) 

(৬) হেমস্তে নিচিতঃ শ্রেম্মাদিনকৃত্ভিভিরীরিতঃ। কায়ামিং বাধতে 
রোগাংস্ততঃ প্রকুরুতে বছুম। তক্মাস্বসন্তে কম্ম্াণি বমনাদীনি কারয়েৎ | 
ব্যায়ামোঘত্ত গং ধুম কবলগ্রহমগ্্রসং। নুান্বনা শৌচ 'বিধিং শীলয়েৎ- 
(জুস্থমাগমে। চদ্দনাগকদিসধাঙ্ষো যবগ্গোধুমভোজনঃ।' শীরভং শশি- 
'মৈলেয়ং মা্গৎ লাবকপিগ্লং। ভঙ্গয়েন্িগদৎ সীধু পিবেন্মাপ্বকমেব বা 
 শ্যর্বম্িপ্ধমধুরৎ দিবাসপ্রঞ্ধ বয়ে চচেরকঃ) 


কহিকাজী। টন 


গ্রীষ্মচর্য্য] | 
গ্রীষ্মকালে দিবাকর প্রখর কিরণ দ্বারা পৃথিবীর স্বেহ ভাগাকে শোষণ 
করেন, এই হেতু এই কালে মধুর, শীতল, ড্রব ও স্গিন অন্পপান, জান্কল 
পশু ও পক্ষীবৰ মাংস, ঘ্ৃত, হ্‌্, হৈমজ্তিক আমন ধান্যের অন্ন, চিলি 
মিশ্রিত স্ুশীতলমন্থ দ্রেব ভ্রধ্য দ্বারা আলোড়িত খৈর চুর), সেবন 
করিবে। 
পীল্পকালে মদাাপছন, লবণ, অন্ন, কট ও উজ দ্রবা ভোজন ও ব্যায়াম 
কাঁধ্য একেবারেই নিষিদ্ধ । (৭) 


(সারি 


বর্ষা চর্য্য]। 


বর্ধাকালে মৃত্তিকা হইতে একপ্রকার দূষিত বাসদ” উখিত হইয়া 
থাকে । প্র বাম্পোদগম ও নৃতন বৃষ্টি বর্ষণ হেতু এবং পীতজলের অস্ন- 
পাক হেতু বর্ধাকালে হুভাবতঃই অগ্নিমান্য হইয়া বায়ু পিত্ত ও বফের 
প্রকোপ জন্মায় । অতএব এই কালে অগ্রিবর্ধক ও বাতাদি দোঁষ নিবা- 
রক আহার ব্যবহার করিবে। এবং পুরাতন যব» গোধুম ও হৈযস্তিক 
আমন ধান্যের অন্ন, হরিণ প্রভৃতি জাঙ্গল জন্তুর মাংস, এবং িপ্ধ, অয় ও 
8৮ দ্রব্য ভোজন করিবে! গ্রাঙ্গ নামক নির্দোষ বৃষ্টির জল 
 করিয়। শীতল হইলে এ জল কিন্বা কুপবা সরোবরের জল দ্নান ও 
পানে ব্যবহার করিবে। 
 চনদনাদি জ্গন্ধি দ্রব্য ছার! গ্লাত্রলেপন, উদ্বস্তন, পরিক্ত লঘু বস 
পরিধান, এবং শুক্ষ স্থানে বাস করিবে। এবং প্রায়শঃ পাশীর় ও ভোজ্য 
বন্ত মধ্যে কিঞ্চিৎ মধু মিশ্রিত করিয়া খাওয়। কর্তব্য । 


(৭) ময়খৌজগিতঃ সার গ্রীষ্মে পেশীযতে রবিঃ। ্াদুশীতং 
ভ্রবং ন্গিগ্ধমন্্পানৎ তদাহিতঙ। শীহৎ সশর্কর, মন্থৎ জান্মল।ন যুগপক্ষিণঃ 
স্বত পর়ঃ মশাল) ব্ংভজন, গ্রীষ্মে ন শীণতি। মদ্য২ জং নবাপেরমথবা বরই" 
দকং। লবণান্নকটক্চানি ব্যায়ামপণত্র বছঘ্বেখ। 








২২ কবিরাজী 


বর্ধাকালে দিবানিদ্রা, উদমন্থ ও শিশির বা নদীর জলে গ্ান, মৈথুন, 
ব্যায়াম ও রৌদ্রসেবা নিষিদ্ধ । (৮) 


শরওচর্যা। | 


বর্ষাকালে অত্যন্ত শীতল বায়ু ও বৃষ্টি সেবনের দ্বারা মনুষ্যগণের 
শরীর নিতাস্ত শীতল হইয়া! থাকে । শরংকালে হ্ুধ্যের প্রখর কিরণদ্বারা 
এ শীতঙ শরীর সহসা] উত্তপ্ত হইয়1 উঠে। এই কারণে প্রায়ই বধাকালের 
সঞ্চিত পিত্ত, শর২কালে প্রস্থুপিত হয় অতএব এই কালে মধুর লদুপা, 
শীতল ও তিক্ত রষযুক্ত পিত্ত নিবারক অন্ন ও পান হিতকারক এবং যব, 
গোধুম, হৈমন্তিকক আমন ধান্য, মেধ, শশক, হরিণ প্রভৃতির মাংস ভক্ষণ 
কর! বিধেয় এবং ওঁষধ সিদ্ধ পঞ্ঠতিক্তা্দি ঘ্ৃত সেবন, বিরেচন ও রক্ত- 
মোক্ষপ কর্তব্য । শরৎকালে রৌদ্র ও পূর্ররদিগের বায়ু সেবা বসা, তৈল, 





৮) আদান হুর্মালে দেহে পক্তা ভৰতি দুর্বলঃ। সবর্ধান্থবনিলা+ 
দীনাৎ দূষনৈবরধ্যতে পুনঃ ভুবাস্পান্সবনিত্যপদাৎ পাকাদয়াজ্জলস্য চ। 
ফিএটিডেশ ক্ীণে কুপ্যস্তি পবনাদন্বং । তস্মাৎ সাধারণঃ সর্ব্ং বিধিব বাস 
বক্ষ্ততে। পানভোজনসংস্কারান, প্রীয়ঃ ক্ষৌত্রাথিতং ভজে২। ব্যক্তা 
রলবনদেহৎ বাতবর্ধাকুলেহহনি। বিশেষ শীতে ভোক্তব্যং বর্ধান্বনিল- 
শাস্তন্ে। . অগ্নিৎ সংরক্ষদধতা যবগোরুষশালয়ঃ । পুরাণা জাঙ্গলৈমংসৈ- 
(তোদ্যযুষৈশ্চ, অহক্ষতাঃ। মাহেত্্রৎ তণ্তশীতংবা মৌপংনারমসেববা | 
প্রঘর্ধোদ্বর্তন শ্গান গন্ধমাল্য পরভবেৎ | লবৃতুদ্ধান্থোরঃ, স্থানৎ তজেদ- 
ফছিবার্ধিকং ॥ উদমন্থৎ দিবান্সপ্বৎ অবশ্যায়ং নদী লং বাকমমাতপ- 
ঠ্ুব ব্যবাযধব্রবজ য়ে ॥ : 
(চরকঃ) 
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শিশির জল. ওদক ও আনৃপ মাংস; আ'রত্রব্য ও দধি ভক্ষণ একান্ত 
নিবিদ্ধ। (৯) 





খতুসন্ধিচর্ধত] । 


এক খতুর অবশিষ্ট সাতদিন এবৎ তাহার পরবর্তাঁ ধবতুর প্রথম সাত- 
দিন এই চতুর্দশ দিন ব্যাপক কালে উভয় খ্ুর সন্ধিকাল বলা যায়। 
ওই খতুসদ্ধি সময়ে পুর্ব তুর অভ্যস্ত আহার ব্যবহারাদির ক্রমশঃ ন্যন 
ক্রিয়া! পরবত্খী তুর উপযোগি আহার ব্যবহারাদি ক্রমশঃ ছুত্যাস 
করিবে । কারণ সহসা পুর্ব অভ্যস্ত আহার ব্যবহার ত্যাগ করিয়া অন- 
ভ্যস্ত আহার ব্যবহার করিলে বাতাদি' দোষ কু্সিত হইয়া নানাবিধ 

রোগ উতৎপাদ্দন করিতে পারে । (১০) & 
ক্রম শ*-- 


শ্রীহরিমৌোহন দাস গুপ্ত কবিরাজ । 


(৯) বর্ষাশীতোচিতাঙ্গানাৎ সহসৈবার্করশ্মিভিঃ। তন্তানামাচিতং 
'পিতৎ প্রায়ঃ শরদি কুপ্যতি। তত্রান্সপানৎ মধুরং লঘুশীতৎ সতিক্তককঃ । 
পিত্তপ্রশমনৎ সেব্যৎ মাত্রা হুপ্রকাজিক্রিতৈ । লাবান্‌ কপিঞ্লানেণাস্- 
ভ্রান্‌ শরভান শশান্। শালীন সযবগোধূমান, সেব্যানাহুর্থণাত্যয়ে | 
তিক্তস্য সর্পিষঃ পাঁনৎ বিরেকো! রক্তমোক্ষণং। ধারাধরাত্যয়ে কাঁধ্য- 
মাত্তপসা চ বজনং। বসাং তৈলমবশ্যামমৌদকানৃপমামিযৎ। জার 
দ্ধি দিবাস্বপ্রৎ প্রাগাতঞ্ধাত্র বজয়ে॥ (চরকঃ) 

(১০) খ্বতোরাদ্যন্তসণ্তাহারতুসন্ষিরিতি স্বৃতঃ। তত্র পূর্ধ 
বিধিজ্তাজ্যঃ সেবনীয়োহপরঃ ক্রমাতৎ। অসাত্যজাহিরোগাঃহ্যঃ সহসা 
তাগশীলনাৎ ॥ (বাভটঠ). - 





আমু্কেদীয় ধাত্রী-বিদ্যা । 


রা ীশ্খডক খীর্ি টি 
উপক্রমণিক' 

খিনি বীর্ধ্্ূপে একবার পুংজননেন্দ্িয় হইতে মাতৃগর্তে প্রবেশ 
ফরেন, আবার আর্তবরূপে তাহারই সহিত সম্মিলিত হইয়া কি প্রকার 
অত্যাশ্চর্ধ্য বিশ্ব-বিমুগ্গকর কৃষ্টি কৌশল প্রদর্শন করেন; ষাহার করুণা- 
কটাক্ষে জরায়ু মধ্যে জীব্গণ প্রতিনিয়ত নিরাপদে রক্ষিত, তিল তিল 
বপ্ধিত এবং যথা সময়ে ভূমিষ্ঠ হইয়! এই বিশাল সংসারকে বহুজনাকীর্ণ 
হ্খের ভাণ্ডার করিয়া তৃলির়াছে; ধিনি মানব-বুদ্ধির অগম্য, অপার্থিব 
পদার্থে আশ্চখ্য কৌশলে অশূর্ধ্ব মায়া-জীস বিস্তার করিয়া জীবগণকে 
পরম্পূর আবদ্ধ করিয়া রাখিয়াছেন ; সেই পরম পিতা পরমেশ্বরকে একান্ত 
ভক্তি-সহকারে নমস্কার করিয়া! এই আয়ুর্কেদোক্ত ধারী-বিদ্যা আজ জন- 
সমাজ্জে প্রকাশ করিতে উদ্যত হইব্বাছি। জানি না, ইহাতে সাধা- 
 ব্লের কতদুর উপকার হইবে। তবে উপকার হউক আর না হউক, 
পবিত্র আযুর্ষ্বেদশাস্ত ধে কোন অংশে হীন.নহে খাহা কিছু মনুষ্য 
জীবনের আবশ্যকীয়--অবশ্য জ্ঞাতব্য, তৎসমন্তই- ইহাতে বিশদরূপে 
'ধর্ণিত আছে, ইহার একটী কথাও অমূল্য বা নিপ্পয়োজনীয় নহে, তাহাই 
ঘধাসাধ্য প্রতিপন্ন করা আমার উদ্দেশ্য 1 হায়! আজ ভারতের কি 
সু্িন_ হতভাগ্য ভারতধানীর ফি মহাবিপ্লীব উপশ্থিত। বে ভারতে 
একদিন সন্তান ভূমিষ্ট ন! হইলে প্রহ্তীর প্রসব-বেদ্নার কথা স্্রীলোক 
ভিন্ন বাস পুরুষেরাও জানিতে প1রিত নাঃ অথচ সন্তান বা প্রস্থৃতীর ও 
কিছুমাত্র অনিষ্ট হইত ন1!। হায়! বলিতে লজ্জা করে, আবার দাও 
হয়, সেই ভারতের রমণীকুল, আজ কিনা, মেডিকেল কলেজের 
ডিপ্লোমা প্রাপ্ত ধারী লা হইলে সন্তান প্রসব করেন না! প্রসব সম্বন্ধে 
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একটু ব্যাথাতি অন্সিলেই সিডিলসার্জনের সাহীধ্য না হইলে অন্তান 
ভূমিষ্ঠ হয় ন!। আবার অবশ্থাভেদে অস্ত্র প্রশ্বোগগ না করিলে ও কখন 
প্রন্থতীর জীবন রক্ষণ পাঁয় না। তাই বলি, হায়! ভারতের" কি দুর্দিন ! 
হাত-সর্ধন্থ ভারতড়মে এখনও এমন ছুই একটা কাধ্য-কুর্শলা জনত্বিত্রী 
বিরাজ করিতেছে যে, তাঁহাঁদেন্টী অঙ্গাধাঁরণ কার্ধ্যকানি্ডার কথা শ্রবণ . 
করিলে সাঁতিশয় বিন্ময়ীপন্ধ হইতে হয়। যেরূপ অবস্থায় ডিপ্লোমাপ্রাপ্ত 
ধাত্রীগ্রণ একবারে হতাশ হইয়া পড়েন, গুশিক্ষিত ডাক্তারগণ অস্ত্রদ্থারা 
গর্তন্থ সন্তানকে খণ্ড" খণ্ড করিয়া বাহির না করিলে পদে পদে বিপদের 
আশঙ্কা করেন। সেরূপ অবস্থায়ও দেশীয় নিরক্ষর জনয়িত্রীগণ কেবল! 
মাত্র ছুই একটা গাছড়া ওঁষথের সাহায্যে সজীব সন্তান প্রসব করাইয়া- 
ছেন্‌, তাহা স্পষ্ট বেখা গিয়াছে । সেই সকল ধাত্রী্িগের নিকট কি 
পাশ্চাত্য-শিক্ষাভিমীনিনী ধাত্রীগণ শ্যান পাইতে পারে না তাহাদের 
সঙ্গে তুলনা কর] 'যাইতে পারে? এমন কি, প্রাচীন হিন্দ পরিবারের 
মধ্যে ধীহার/' গৃহণী ছিলেন, তাহারাও এ বিষয় অনেক আনিতেন ॥ 
কিন্তু আক্ষেপের বিষয় এই, প্রবিত্রচেতা হিশ্ু রমণীদিগের খরের কথা! 
ধাহির হইবার নিষ্নম নাই, বাহির করিতেও তাহার] লঙ্জ! বোধ করিতেন, 
তাই হিন্দুদিগের আজ দুর্দশা,_-তাই হিন্দুদিগের ধাত্রী-বিদা আজ লুপ্ত 
প্রায়। . সেই লুণ্তধন- হিন্দ-পরিবারের অমুল্য রত্ব, নানা তন্ত্র হইতে 
গ্রহ করিয়া আজ সর্বসাধারণের নিকট প্রকাশ করিতেছি। ইতিপূর্বে 
থে ভাবে গর্তোৎপত্তিক্রম লিখিতে আরম্ভ করিয়াছিলাম, এ ভাবে লিখিতে 
হইলে বিষয়টী বড়ই ব্যাপক হইক্জা পড়ে, সুতরাৎ আমার অভীষ্ট সিদ্ধ 
হইতেও ক্রমেই বিলম্ব হইয়া খায়। এইক্ষণ “আমুর্ষেদীয় ধাত্রী-বিদ্যা” 
নাম দ্বারা গৃহীতগর্ত ও সস্তানের মাসিক বিবরণ প্রকাশ করিতে প্রবৃত্ত 
হইলাম। ইহাতে পাশ্চাত্যশিক্ষাভিমানী সত্য মহোধধগণের মত- 
বিরোধী অনেক কথা দেখিতে পাওয়! যাইবে, অনেক স্থলে শাস্তি স্বস্ত্যয়- 
নাদির কথাও উল্লেখ থাকিবে এবং অবস্থানুসারে ওষধ প্রয়োগের বিষয় 
ধিরৃত হইবে। 


৩৮ 
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এস্থলে আরও একটা কথা বশিষ়! রাখা আবশ্যক যে,শর্থাস্বা আর্ধাগণ 
যখন বে বিষয় লিখিয়াছেন বা আলোচন! করিয়াছেন, তাহার প্রত্যেক 
বিষয়েই সাক্ষাৎ সম্বন্ধেই হউক বাঁ পরোক্ষ ভাবেই হউক, কিছু ন! কিছু 
খর্মভাবের আতাস দিক গিয়াছেন। ফগ্লতঃ এই অনিত্য সংসারে বে 
একমাত্র মঙ্গলমন্ত্বের অমৃত্তময় নামই নিত্য, তাহা তাহাদের প্রত্যেক 
কথাতে জাজ্জল্যমান প্রকাশ পাইয়াছে । যাহা! হউক, কোন প্রকারে বিশ্ব 
নিষস্তার অমৃতময় নামটা দুইবার বেশী করিয়। কীর্তন করাই তাহাদের 


উত্দশ্য। ভাই তাহাদের ধাত্রীবিদ্যাও হরপার্ধজীর গঞ্সছলে লিখিত 
সায়া ! 


আয়ৰেদীয় ধাত্রী-বিদ্যা । 





প্রথম অধ্যায় । | 


:  খকদা ভূত-ভাবন-ভগবান ভবানী-পতি, প্রিয়তমা পার্বীর সহিত 
রম্য কৈলাস-কাননে ভ্রমণ *করিতেছিলেন, ক্ষথকালের জন্য ধোগ*ত্ব 
ছুলিয়া গিয়া প্রণস্বিনীর সহিভ পবিত্র প্রণয়ের অনৃতরস পান করিতেছি- 
লৈন। উউয়ের যধ্যে কতই বহস্যালাপ হইতে লাগিল। পরে পতি- 
| সোহাগিনী পার্কতী.বিনফ়নত্র বনে কহিলেন, হদয়বলভ! আজ একটি 
বিধয় জানিবার জন্য আমার বড়ই কৌঁতুহল ভন্মিয়াছে। রমণীগণ 
গৃর্ুধার্ অবধি নিত্য নৃতন কত প্রকারের যন্ত্রণা ভোগ করিয়া থাকে, 
আবার এ্িদবের সময় কখনই নিরাপদে পুক্রমুখ দিতে পারে না। 
কেহব সেই সময়েই সমুদয় লীলাখেলা সাঙ্গ করিয়া কালগ্রাসে পতিত 
ছয়, কেহ বা বহু কষ্টে নিজের জীবন রক্ষা করিয়াও অমূল্য রত পুত্রপনে 
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বর্ধিত হন । তবে কি এই সমস্ত'বিপন্দ হইতে তাহাদগাক্ষে রক্ষা করি- 
বার কোন প্রশস্ত উপার নাই ৫ ফোগনাথ ! সংসারে তোমার অজ্ঞাত 
কিছুই নাই-_তুমি সর্বক্র--সর্কময়, অতএব. দয়া করিয়া শরীরিদিগের 
হিতের জন্য এই বিষয় গুলি সরল ভাবায় আমাকে বুরঝাইয়া দাও । 

এই কথা শুনিয়া মঙ্গলময় মিহাদেব কহিলেন, প্রিষে 1 আজ তুম্মি 
এন্ূপ বলিতে কেন ৫ যাহা! আমি জানি, তাহা কি তোঁার জানিতে 
বাকি আছে? আমাতে আর তোমাতে কি কিছুমাত্র ভিন্ন-ভেদ আছে £ 
খমিইত তুমি হয়ে দংসারে পবিত্র প্রণয়ের পরাকাষ্ঠা, দেখাইতেছি, 
সংসারী হইয়াও যে অনায়াসে ত্রহ্ষপদ্দ লাত করা ষায়--ভগবানে চিত্ত- 
সংঘমন করা যায়, তাহা দেখাইতেছি। আমিইত তুমি হস্ে এই বিশাল 
জগতপ্রসব করিয়াছি । অতএব হে জগত্প্রসবিনি ! তুমি ফি হুখপ্রসবের 
উপায় অবগ্তত নহ? অনন্ত সস্তানের জননী; হয়েও কি হি 
পালনের রিষয় জান না? ৰ নু 

পার্ব। জানি, কিন্ত আমি বাঃ উরনরীরিদীতর 
পরিপূর্ণ । আমার জীনা না জানা সকলইত তোমাতে অর্পিত। তোমা 
অপেক্ষা আমিই ষর্দি আজ. বিজ্ঞাভিশানিনী বলিয়া পরিচিতা হইতে 
ইচ্ছা করি, তবে আর তোমার শ্রেষ্ঠত্ব ধাকিল কোথায়! অতএব 
তোমার মুখ হইতে প্রকাশ হওয়াই উচিত। | 

মহা। প্রিয়ে! বুঝিয়াছি, পতিব্রত্যই তোমার এরূপ বলিবার 
কারণ। আজ তোমার অনুরোধে শরীরীদিগগের হিতের জন্য ধাত্রী- 
বিদ্যা প্রকাশ করিব। শ্রবণ কর-_ 

গর্তের প্রথমমাসে শুক্ত ও আর্তব ষেরপ তরল অবস্থায় ধ্ডীশকে 
পতিত হয়, ঠিকু সেইরূপই খাঁকে। গর্তের কোন লক্ষণ্ই প্রকাশ পাস্ক 
না। তুতরাং সেই সময্ব গর্তিণীর কোন ব্যারাম হইলে বিশেষ করিয়া 
সব্থুধাবন করিতে হইবে। যদি গর্ভ হইয্বা্ে বলিয়া নিচ জানা ফায় 
এবং সেই গর্তের বেদনা হয়, তাহা হইলে 
_. শ্বেতচন্বন, শুলফা, চিনি ও ময়ন! ফল, চাউলধোওয়া জলে হি 
বাটিস্( কিঞ্চিৎ দুষ্চের দহিত গুলিয়া গর্ডিশীকে পান করাইবে। 
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অথবা তিল: প্বকান্ঠি, শালুক, 'শালী তওল এই সমুদয়" দ্রব্য হুগ্ধের 
সহিত পেষণ করিয়া চিনি, মধু ও হুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া পান 
করিতে দিবে। : ইহ জীর্ন হইলে হদধা্ ভোজন করাইবে। 

যদি প্রথম মাসে য়ক্ত ভাজিতে আনত হয়, তাহা হইলে যষ্টিমধু, 
' শ্নারড় চাউলী শ'কের বীজঃ ক্ষীর কাকল। ও দেবদার সমভাগে দুগ্ধের 
সহিত সেবন করাইবে। | 

দ্বিতীয় মাসে জরায়ুস্থ মহাভূত» বায়ু, পিত্ত ও কফের সহিত গচ্যযান 

হইয়া যন হয়। এই সময় হইতে কিছু কিছু করিয়া গর্তলক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং গর্তিণীর মাসিক রজঃআব বন্ধ হইয়া যায়। অনুপযুক্ত আহার 
বিহারাদি দ্বারা গর্তে বেদন! হইলে-_--, | 

গদ্ব, পানিফল ও কেশুর, চাউলধোওয়া জলের সহিত পেষণ করিয়া 
তাহারই সহিত সেবন করাইবে। তাহাতে গর্ত, দোষ-রহিত হইয়া শ্থির- 
ভাব প্রাপ্ত হয়। আবার রক্ত ভাঙ্গিতে থাকিলে কুলখ কলাই; কৃষ্ণ 
তিল, মঞ্তিষ্ঠা ও শতমূলী পূর্ব্ববৎ ছুগ্ধের সহিত সেবন করাইবে। 

তৃতীয় মাসে, হস্তদ্বয়, পদদ্বয় ও মস্তক এই পীচটী অবয়বের স্থলে 
গাঁচটী মাংসপিও জন্মে এবং হৃক্রূপে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল দুষ্ট হয়। 
এই সময় হইতে গর্ভের বাহ্যিক লক্ষণ সমস্ত প্রকাশ হইয়া পড়ে, গর্ভিণী 
সর্বধীহই অন্গথে থাকে, জর্বদা আলস্য ও তল্রা হয়। তাহার কিছুই 
থাইীতে ইচ্ছা হয় না, কেবল সময় সময় বমন বা বমনোদ্রেক হয় । '্ধি- 
কন্ত পোড়া মৃত্তিক1 ও অয্নরর্ষে অত্যত্ত আগ্রহ প্রকাশ করিয়! থাকে। « 

যদি তৃতীয় মাসের . শেষে বা! চতুর্থ মাসের প্রথমে গর্তিণীর রত্তআব 
্নারত্ত হয়, তবে সেই:গর্ভরক্ষা করা একটু কঠিন হুইয়া পড়ে । অতএব 
রক্ষআব  নিবারণার্থ তৃতীয় মাসে, গুলঞ্চ, ক্ষীর কাকলা, নীলোৎপল 
ও'অনভ্তমুল, কিঞ্চিৎ ছৃষ্ধের সহিত সেবন করাইবে। 

'্আবার এই সময় যদি গর্ভে বেদনা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, পদ্ঘ 
কুড় ও শালুক এই কয়েকটা বস্ত চিনির জলের অহিত গেষণ করিয়া 
গর্তিনীকে পান করাঁইবে। তাহা হইলে তখনই গর্ত প্রকৃতিষ্থ হইবে। 

. চতুর্থ ঘাসে গর্ভ £ সম্তানের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল: স্পষ্টরূপে প্রকা'শত হু 





কবিরার্ী 1. ২৮৯ 


এবং তাহারহুদয় জম্মে ও চেতনার কআবির্ভীব হয় । এই মাসে হদয় জঙ্শে 
বলিয়া গর্ভিণীর নানা। বস্তুতে অভিলাষ হয়। সেই জমন্দ অভিলাষ পূর্ণ 
না করিলে, গর্তন্থ সম্ভতান কুজ, কুণি) হণ্ড, বামন, বিকৃতাক্ষ বা অন্ধ হয়, 
অথব] বীর্ধ্য-হীন ও অায়ু হই থাকে ।, স্ৃতরাৎ গর্তিণীর ইচ্ছানুরূপ 
বন্ত সকল তংক্ষণাং ভাহাকে প্রদান করা কর্তব্য । নতুবা গর্তিণীর যে ষে 


অভিলাষ পূর্ণ না হয, সন্তীতোরও সেই মেই ইঞ্জরিয়ের পীড়া জন্মিবার 
সতাবনা। 


অনন্তর পার্বতী কহিলেন, গুভো ! গর্তিণীর যে যে অভিলাষ জন্মিলে, 
পর্তস্থ সন্তানের প্রকৃতিগত যে যে বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে, তাহাও বিশেষ 
করিয়া শুনিতে ইচ্া করি । টং রি 

তখন মহাদেব কহিলেন, পরিয়ে! গর্তিনীর রাজ-দর্শনে অভিলাষ 
জন্মিলে সন্তান সৌভাগ্যশালী ও খনবাঁন, হয়, পটবন্ত্র ও অলঙ্কারে ইচ্ছা! 
হইলে সম্ভান সুকুমার ও অলঙ্কারপ্রিয় হয়, আশ্রম গমনে অভিলাষ 
জন্সিলে সন্তান ধর্শ্শীল ও সংযতাত্মা হয়, দেব প্রতিমাদর্শনে অভিলাষ 
জন্মিলে সন্তান প্রমথতুল্য এবং সর্পাদি হিতত্র জন্ত দর্শনে ইচ্ছা হইলে 
সন্তান হিতশ্রক হয় । আবার গর্তিনীর মহিষমাংম ভক্ষণ করিতে ইচ্ছা 
হইলে, রক্তাক্ষ, লোমশ ও বীরপুত্র প্রসব করে; বরাহ মাংস ভোজন 
করিতে অভিলাষ. জন্মিনে নিদ্রালু ও বীরপুক্র জন্মে; এবং মৃগমাংস 
ভোজনে ইচ্ছা 'হইলে পুক্র দ্রুতগামী, বিক্রমশানী ও বনচারী হর়। 
পূর্ববোক্ত জন্ত ভিন্ন গর্ভিনীর অন্য যে যে জস্তর মাংস ভোজনে অভিলাষ 
জন্মে, সেই সেই জন্তর আকার ও হ্বভাব অনুসারে প্রসথত স্তনের 
আকার ও স্বভাব হইয়া থাকে। 


এই সময় হইতে গর্ভরনীকে অত্যন্ত সাবধানে থাকিতে হইবে । অতি- 
রিড শৈত্য বা উষ্ণতা সেবন সর্কতোভাবে পরিত্যাগ করিবে! যে সমস্ত 
ড্রব্য আহার করিলে অনায়াসে পরিপাক হয়, তাহাই আহীর করিবে । 
পচা দুর্্ধ বন্ত কদাচ খাইবে না। যাহাতে প্রতিদিন নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ 
পরিক্ষার হযঝ)তদ্দিষয়ে যত করিবে, আবার কোন মতে উদ্নরের পাড়া না 


ই৯%: কারা 


. জন্মে তজ্জন্যও : বিশেষ সাবধান : থাকিবে। এই ময় গঞর্্ বেদনা 
হইলে... . ৮ 
উৎপল, শালুক, কণ্ট কারী, গোক্ষুর ; আঅখনা! গোক্ষুর কণ্টকারী, বালা 
ও নীলোৎগল, হুষ্ধের সহিত পেষণ করিয়া পান করাইবে। তাহাতে গর্ত- 
' স্নো রহিত হইয় স্থিরভাব প্রাপ্ত হয়। 
রক্তআাব নিবারণের জন্য অনস্তমূল, শ্যামালতা, রাক্মা, বামুন হাটি ও 
বট মধু, দুপ্ধের সহিত বাটীয়া পান্‌ করাইবে, ইহা আশু ফল প্রদ। 
পঞ্চম মাসে গর্ভস্থ সম্ভান কেবল বর্ষিত হয় এবৎ তাহার মন জন্মে। 
ক্তরাং গর্তমধ্যে সস্ভতানকে সময় সময় নড়া চড়া করিতে দেখা যায়। 
এই সময় গর্তিণী অতিরিক্ত পরিশ্রম পরিত্যাগ করিবে না এবং একবারে 
নিশ্চেষ্ট হছইয়াও বসিয়া থাকিবে না। এই সময় গর্তিনীকে কুলপ্রথানু- 
সারে যখাশাস্্র পঞ্চ গব্যাদি পান করাইবে। তাহাতে গর্তের দোষ রহিত 
হয় এবং সর্বগুণান্বিত স্কুমার সস্তান প্রসব হয়। 
পঞ্চম মাসে বেদন! নিবারণার্থ গর্তিণীকে নীলোংপল ও ক্ষীর কাকলা 
একত্র পেষণ করিয়। ছুগ্ধ, ঘ্বৃত ও মধুর সহিত গান করাইবে। অথবা 
নীলোংপল ও কীকলা সম ভাগে শীতল জল দ্বারা পেষণ করিয়া পান 
করাইবে। রক্তআব হইলে বৃহতী, কন্টকারী, গ্রাস্তারী ফল, বটের ঝুরি 
ও দারচিনি সমতাগে বাটিয়া ঘ্বতের সহিত পান করাইবে। 
ষষ্ট মাসে গর্তস্থ সস্তানের বুদ্ধি জন্মে এবং শরীর ও অপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এই সময় হইচে প্রসব কাল পর্যযস্ত গর্তিণীকে অত্যস্ত 
সাবধানে গমনাগমন করিতে হইবে | উর্দরে কেন প্রকার চাপ না লাগে 
বং হঠাৎ কোন কারণে গর্ভিণী তয়-যুক্তা না হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ সতর্ক 
রা হইবে। নতুবা গর্ড বিকৃত অবস্থায় অবস্থিতি করিয়া উদর শৃল 
জন্মায়। তদ্রুপ অবস্থায় শুল হইলে, গর্ভস্থ সম্ভান কি কার ঘ্বস্থাকব 
গর্ভ মধ্যে অবস্থিতি কিতেছে, তাহ] বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়! দেখিয়া 
সেই ভাবে একটু সরিষার তৈল গরম করিয়া তলপেটে মর্দন 
ক্করিবে। অথবা কোন কার্ধ্যকুশল! জনক্িত্রী দ্বারা গর্ভিণীর কটীদেশে 
একট ঝাঁকি দিয়া গর্তকে প্রকৃতি করিয়। দ্রিধে। কিন্ত এই সমুদয় 


ভারী । ২৯১ 


স্কার্ট প্ন্তি সাবধানে করিতে "ইনইবে। আহারাদি দ্বারা আভ্যন্তরীন 
্া্যের বৈপরিভ্যবশতঃ যদি গর্জে বেদনা হয় তাহা হইলে 

টাবালেবুর বীজ, প্রিয়: চন্দন ও উৎপল, গব্য ছুগ্ধের সহিত বাটিয়া 
সেবন করাইবে। 


পিয়াল বীজ, দ্রাক্ষা ও খট চূর্ণ, শীতল জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
পান করাইলেও ব্যথা বিবারণ হয়। 

এই সময় রক্তভার্জা আরম্ভ হইলে; চাকুলে, বেড়েল, জিন? 
বীজ, গোক্ষর ও ষষ্টিমধু কিঞিৎ যে সহিত সেবন করাইবে । 





ক্রমশঃ 
২৯ অগ্রাহায়ণ শ্রীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় 
১২৯৪ সাল নাকালীয়া, পাবনা । 
প্রকৃত স্থতিকাজ্বর ব। পচ! স্বর । 





হোমিওপ্যাথি মতে 


চিকিৎসা-ইহার প্রধান ওষধ একোন, ব্যাপটী, বেল, ব্রাই» ক্যাম, 
সিমিসিফিউগা, কফি, বলো, জেল সি, নক ও রাস। 

একোন-_প্রখরজর, তক শুক্ক ও গাত্রে অতিশয় জালাবোধ, প্রব্ণ 
তৃষ্ণা, মুখী রক্তবর্ণ, শ্বাস প্রশ্থাস ঘন ও কষ্টদায়ক ; জরায়্‌ হইতে রক্ত- 
শ্রাব একেবারে বন্ধ, স্তনে দুধের অভাব, উদর স্ফীত ও উহা ম্পূর্শ করিলে 
বেদনা বোধ, প্রত্যহ এক সময়ে উদরে কর্তনবহ্ বেদনা । 


হ১২ | ভাঙ্গরী-। 


এপিস যেলিফিকা--তলপেটে বিশেষ অরায়ুস্থানে অতিশয় বেদনা; 
প্রসবের ন্যায় বেগ, রক্ততব ও ছুগ্ধ উভয়ই ধন্বা। 

আসিনিক-নিয় উদরে জালা, দ্প্‌ দপানি ও কর্তনবৎ বেদনা, 
অতিশত্ব অস্থিরতা ও উদ্বেগ, মৃত্যু আশঙ্কা, মুখাবয়ব হতশ্রী, বসা ও রক্ত- 
শূন্য, দেহ নীলবর্ণ, বিবমিষা ও বমন; শিরঃপীড়া, ভ্রম, প্রলাপ, নাড়ী 
দুর্বল, বিষম ও ক্ষুদ্র, গাত্র আবরণে ইচ্ছা ' 

ব্যাপটিসিয়া--জরের সহিত সান্লিপাতিক লক্ষণ তুর্ণনবমূক্ত রক্তআব, 
অতিশয় দুর্বলতা, উদরে বায়ু সঞ্ডারজনিত উদরাধ্াান, ভারবোধ ও 
গড়, গড় শব্দ, বমনে এসকল উপসর্গের শাস্তি হওয়া বিশ্বাস, অন্তরে তীর 
বিদ্ধবৎ-বেদনা, প্রশ্নাব অল্প ও রক্তবর্ণ, শর়ানাবস্থায় শ্বাস-কৃন্ছু, অন্থিরতা 
ও অব্যক্ত অসুস্থতা অনুভব । 

' বেলাভোনা--উদরে বাযুসঞ্চর ও খনন কর! এবং খিল ধরার ন্যায় 
বেদনা, উহার হঠাৎ আক্রমণ এবং অধিক বা অল্পকাল ভোগান্তে সহ'স। 
নিবৃত্তি, অন্ত্রে খাম্‌্চে ধরার ন্যায় প্রবল আক্ষেপঘুক্ত শুলবেদনা, অথবা 
জননেজ্রিয়ে প্রপববেদনার ন্যায় বেদনা, উদর স্পর্শ করিলে যন্ত্রণাবোধ ? 
শরীরের কোন অংশে শীত কোন অংশে উত্তাপ অনুভব অথবা সর্বশরর 
বিশেষতঃ মুখমগ্ডলে ও মস্তকে অধিক উত্তাপ, চক্ষু রক্তবর্ণ, কণ্ঠে আক্ষেপ 
ও গলাধঃকরণে কষ্ট, অনিদ্রা শখ্যাকণ্টক, নিদ্রালুতা, মৃছু প্রলাপ এবং 
অন্যান্য মন্তিক্ষলক্ষণ থাকিলে ব্যবস্থা ;. জঙ্গব+ বিবর্ণ ও তুর্ণন্বযুক্ত অত্য্স 
রক্তআ্রাব অথবা উহার একেবারে লোপ, অতিশয় রক্তআবের সহিত দুর্ন্ধ- 

যুক্ত রক্তখণ্ড পতন, অজ্ঞাতসারে মুত্রত্যাগ, স্তন্য় স্ফীত, প্রদবাহযুক্ত 
অথবা কোমল এবং হুষ্ধশৃন্য ; কোষ্টবন্ধ কিম্বা আমযুক্ত উদরাময়ে বিশেষ 
উপকার ঘর্শে। 
ব্রাইওনিয়া--বাফুসঞ্চার-জনিত উদর স্কীতি, স্পর্শ করিলে বেদনা 
বোধ, অক্স লড়িলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, মস্তকে ছিন্ন বিছিন্ন ভাব, উঠিয়া বসিলে 
বিবিধ এবং মোহ, (কোষ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন, শুষ্ক ও কৃষ্ছবর্ণ, প্রথর জর, 
মস্ত উরে. জালাবোধ, অতিশয় পিপাসা ও শীতল জলপানে ইচ্ছা 
স্বভাব উগ্র ও প্রচণ্ড ; মৃত্যুর আশঙ্কা থাকিলে ব্যবস্থা! । 


(ভাত! পা ২৯৩৬ - 


ফ্যালকেরিয়া কার্বন শীতল ও ব্রাক, মন্ত্রক ও শরীরের 
উর্ধাৎশে প্রচুর শপ, জননেজ্রিয়ে সতত বেদনা অনভব» জরায়ুর গ্রীবা- 
দেশে খিল ধরার ন্যায় বেদনা, অনিয়মিত পুনঃ পুনঃ প্রচুন্ন পরিমাণে 
অহ আব। 

ক্যাস্থারাইডিস- উদরেঅন্তিশয়  উত্তা ও জালা অনুষ্ভব, র্ধ্বলতা, 
অস্থিরত1 ও হুস্তপদাদির কম্পন;উদ্দরের উদ্ধাংশে বাখুসঞ্চারজনিত উদরা- 
ধান, মুত্রত্যাগের সতত 'বেগঃ প্রতিবার অল্প পরিমাণে কষ্টের সহিত ফোটা! 
ফোটা! মুত্রনির্গম, কখন বা! উহা! রক্ষমিশ্রিত; এবৎ জরায়ু স্থানে জাল? 
ইত্যাদিতে ব্যবস্থা! ! | 

ক্যামমিলা- রাগ ও মানসিক উত্তেজন1 বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি, স্তন- 
শয়ের শিথিলতা ও দুপ্ধহীনতা ; উদ্দরাময়, শ্বেতবর্ণের পাস, অঙ্প রজঃ- 
আব, উদর স্ফীতি ওস্পর্ণ করিলে উহাতে বেদনা বোধ, অস্ত্রে খল ও 
প্রসব বেদনার ন্যায় মন্ত্রণা, সর্ভাঙ্গে স্টন্তাপ, অতিশয় পিপাসা, প্রচুর সাদা 
প্রশ্বাব, রোগীর অসহিষ্কৃতা ও অবাধ্যতাব। 

 কার্বলিক এনিড-ক্ষণস্থায়ী পুনঃ পুনঃ কম্পের সহিত প্রবল জর, 
জরান্তে প্রচুর ঘণ্ম ও অস্থিরতা, জরায়ন্থানে এবং উহার দক্ষিণ পার্খে 
বেদনা, নাড়ী হুত্রাকার, উদরামযনঃ় অজ্ঞাতসারে দুর্গন্ধ মুক্ত দ্বান্ত, রজো- 
লোপ, আহারে ও পানীয় দ্রব্যে অতিশয় ইচ্ছ। 

সিমিসিফিউগা-অতিশয় হিম লাগা বা মনস্তাপ হেতু রজেোলোপ, 
উদ্রে আক্ষেপিক 'বেদনা, প্রলাপ ও শিরুঃ্পীড়া, কর্ণে ভো ভে শব্ধ, 
মুখ নীলাভ, হঠাৎ মোহ, এত অধিক হুর্কলতা যে রোগী সর্ক্ধাই মৃতু 
আশঙ্কা করে, অতিশয় পিপাসা, একেবারে 'রজোলোপ অথবা রক্তথণ্ড 
মিশ্রিত জলের ন্যায় অল্প পরিমাণে রজঃআাব, স্তমে তীরবিদ্ধবৎ, বেন! 
'আনুভব। 
”  ককিউলন--পৃষ্ঠে পক্ষা্ধাতের সৃচনা, পদদ্ধয়ে পক্ষা্থাত, নড়িলে 
উদর মধ্যে ' প্রস্তর সংস্থানবত ভার অনুতব, মুখ ও মস্তক উষ্ণ, পদদ্ধয় 
শীতল, ও মুখ বিশ্বাদূ। 

কফিয়া_মানসিক উদ্দেজনা জনিত হৃতিক! হর, পুনঃ রা ফম্পের 
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লহিত অল্প উত্তাপ» জিহবা আদ্র, তৃষ্ণাশূন্য, প্রলাপ, চক্ষু উজ্জ্বল ও উন্মী- 
লিত, উদরে প্রখর বেদন1, অনিদ্রা ও মৃত্যু আশঙ্কা! । ৃ 

কলোসিস্থ বিরক্তি. বা অসস্ভে।ম জনিত রোগোহ্পত্তি, উদ্রে প্রচণ্ড 
শ্বলবৎ বেদনা হেতু তোগী জান্ুদ্য্প কুর্চিত করিয়া শয়ন করে, অতিশত্র 
অস্থিরতা, প্রস্তর.. দ্বারা উদ্রে পেষণবধ বেদনা, প্রলাপাস্তে নিদ্রালুতা, 
মস্তক উদ্ণ* মুখ রক্তবর্ণ, চক্ষু উতত্বল, নাড়ী কঠিন, পুর্ণ ও দ্রুত। 

হাক়সামাস্- অতিশয় মনস্তাপ-জনিত পীড়ার উদ্ভব, আক্ষেপিক উপ- 
লর্গ'; মুখ, চক্ষুর পাতা এবং হাত পার খেচন, সান্লিপতিক অবস্থা, প্রলাপ 
ও অনাবৃত বা উলঙ্গ হইবার ইচ্ছা] । 

ক্রিয়জুট -_জননেল্রিষ্বে খিল ধরার ন্যায় পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ ও প্রতি 
আক্রমণে চমকিয়া উঠা, পচ! ছুর্ন্ধযুক্ত রজঃশ্রাব, অল্পকাল মাত্র বন্ধ 
থাকিয়া পুনরায় অধিক পরিমাণে রজতআ্াব, ধূসর বর্ণের ছুর্গন্ধাযুক্ত প্রস্রাব, 
পচা গন্ধ বিশিষ্ট দাত্, উদর স্ফীত ওকঠিন, প্রসবের ন্যায় অস্ত্রে বেগকালে 
উদ্বরের উদ্ধাংশ মেক দণ্ডের সহিত সংলগ্ন হওয়া, মুখে উত্তাপ, হৃৎপি- 
সতের কম্পন, উদরের কষ্টদায়ক শীতলত? অনুতব ইত্যাদি । 
* ' ল্যাকেসিস -ছুর্ন্বযুক্ত রজঙ মুত্র লোপ অথবা অজ্ঞাতমারে ত্যগি, 
উদর 'স্কীতি, জরায়ুতে সামান্য চাপে যন্ত্রণা বোধ, এমন কি বন্ীভারও 
অসহনীয় হয়। অন্ত্রঙ্থ মল উর্ধে উঠার ন্যায় অনুভব, রক্তসণাবে জরায়ুর 
বেদনার কিঞ্চিৎ ভ্রান ও পরক্ষণে পুনরায় বৃদ্ধি, নিদ্রাস্তে উপসর্গের বৃদ্ধি। 
. আরকিউরিয়স্--অন্ত বৃদ্ধি ছিদ্রে করা! চাপিক্কা ধরার ন্যায় বেদনা, 
উদরে ও -পাকাশয়ে ম্পর্শান্বভব শক্তির আধিক্য । জিহ্বা সিক্তসন্ত্বেও 
'আপরিহার্ধ্য তৃষ্ণা, প্রচুর ঘর, রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি । 

নব ভমিকা---জরাযুর গ্রীবাদেশে যুচড়িয়া ধরার ন্যায় বেদনা, প্রস্ণব 
ত্যাগে পুনঃ পুনঃ ইচ্ছা, মুত্র ত্যাগকালে বেদনা ও জালা বোধ, রজোলোপ 
বা প্রচুর পরিমাণে দুরণনবযুক্ত রজঃসাব, পৃষ্ঠে প্রচণ্ড বেদনা, কোষ্টবদ্ধ. 
বিবমিষা, বমন, উ এদেস্ছে ও পদ্দ্বয়ে আক্ষেপিক বেদনা, মুখ রক্তবর্ণ, 
শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, ৃটিছানি, কর্ণে জশ্রবণ ও মোহ । 
*. তিপিয়ম্‌- ভন জনিত পীড়ার উদ্ভব, মুখে রক্তািক্য, প্রলাপ; নি্রা- 
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লুতাঁ জঞান্কালে' শধ্যা অতিশয় উষ্ণ অনুভব, নিদ্রার: আবশ্যকতাসংক্কে 
আনিদ্রা, হস্ত পদাদির শীতলতাঁ, জরায়ু হইতে দুর্গন্ধনুক পদার্থ নিঃআব। 

প্লাটিনমৃ-প্রমবাস্তে জননেক্ি়ে নিয়ত কইদায়ক বেদনা ও চৈতন্যা- 
ধিক্য এবং প্রচুর পরিমাণে কষ্ধবর্ণের গাছ রক্তনিঃ ঃদ্ণাব হইতে থাকিলে, 
ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রসটঝ্ম-অধিক দিন স্থারী পুনঃ পুনঃ নিয় রজঃস 1ব, হুপ্ধলোপ 
দেহের উষ্ণতা, অস্থিরতা, শয্যাকণ্টক, অল্প জর, জিহ্বার শুক্ষত, অধঃ- 
শাখার বলহানি। | 

সিকেল-কর--জলবৎ বিবর্ণ রক্তস্ণাব, অতিশয়, দুব্বলতা, মুত্রস্তত্ত, 
হরগন্ধযুক্ত উদরাময়, স্বরের বিকৃতি? শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, মৃদু এরং অশ্রবণীয় 
শ্বাস, অরের সহিত প্রচণ্ড দাহ, ক্ষণে ক্ষণে কম্প, হস্তপদাদি শীতল, 
সব্বাঙ্গ শীতল ও ঘর্মমুজ | 

টেরিবিস্থ-জরায়ু ও অস্ত্রাবরক কিরির প্রদাহ ও উহার অপকর্ষ 
প্রাপ্তির আশঙ্কা, রজঃস্ততু, জরায়ুতে প্রচণ্ড জালা, ঈষৎ উদরম্ফীতি, 
শিরঃপীড়া, পিপাসা, জিহ্বার গুক্ষত। ও ধুসর বর্ণ, বিবমিষা এবং বমন, 
উদ্বরে স্কীতি ও স্পর্শ করিলে কষ্টানুভব, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, এবং অতিশত্র 
ছুর্বলতা। 

ভেরাটম ভেরাইভ _হৃতিক জরের প্রথমাবস্থা, দুগ্ধ ও রজঃ উভয়ের, 
হঠাং লোপ, প্রখর জর, অস্থিরতা, সর্ঘাঙ্গে অতিশয় বেদনা, অস্ত্রে ৰেগঃ 
উরে বামুসঞ্চার, গাত্র শীতল ও ঘন্ম বিশিষ্ট' এবং নাড়ী দ্রুত ও ছুর্ববল। 


মাঘ, )] ভাক্তার শ্রীশখরকুমার বস্তু, এল, এষ্, এস্‌. 
কলিকাত।। হোমিওপ্যাঞ্চিক প্রকৃঠীনন।র॥ 


ডপনি বা শোথ। 





( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


পুর্বে শৌখের সম্বন্ধে যত কথা বলা হইয়াছে, তাহা বিশেষ করিয়! 
পাঠ করিলেই শোথের ভাবী ফলসম্বন্ধে মতামত স্থির করা যাইতে 
পারে। অল্প বয়স্ক শ্ীলোকের রক্তহীনতা ( ক্লোরপিস্‌) রোগ হইয়া যে 
শোধ উৎপন্ন হয় তাহা অতি সহজেই আরাম হয়। 'তার পর পাযসিব 
ডুপসি অপেক্ষা এক্‌টিভ বা তরুণ শোথ শীঘ্র এবং সম্পূর্ণরূপে আরাম 
হর। শরীরের কোন অঙ্গ বিশেষে অল স্থান ব্যাপিয়া শোথ হইলে 
আরাম হইতেও পারে» না হইতেও পারে। পুর্ধে বলা হইয়াছে, রক্তের 
গ্রতি আবদ্ধ হইয়া! এই সকল স্থানীয় শোথ হয়, অতএব যদি রত্ত' আবার 
পূর্বের ন্যাম চলিতে পারে [এরূপ উপায় করিয়া দেওয়া সাধ্য হয়, ভাহা 
হইলে এ সকল শোথ আরাম হইয়া যায়। কোন অঙ্গ বিশেষে অব্বদ 
স্মাইয়া শোথ হইলে, অন্তর চিসিৎসার দ্বারা অর্ব,দটা উৎ্পাটন কারিয়া 
দিলে শোথও আরাম হইয়া যায়। মত্তিক্ধের মধ্যে অর্ব,দ জন্মাইয়া 
মস্তি শোথ উৎপন্ন হইলে, রোগীর মৃত্যু [নিশ্চর, যে হেতু উক্ত অর্ধ,দ 
আরাম করা অসাধ্য। হ্দম্রে পীড়া ছার পুরাতন র্বশরীরব্যাপী 
শোথ হইলে, শোথ যেমন শীঘ্র আরাম হয় ত্েনিই আবার পুনঃ পুনঃ 
ইহতে পারে । শোথ ষে স্থান. আক্রমণ করে, সেই স্থানের গুরুত্ব বিবে- 
চনা করিখা! শে।খের ভাবিফঞ্জ অধক্ধে মতা মত ব্যক্ত করিবে। যথাঃ-- 
মুছষের শোথ জন্মাইলে রোগীর কোনও বিপদনাছ / কিন্ত হাদয়ের আব- 
রখের (পেরিকভিয়মূ ) ভিতর শোথ হইলে বিপদ্চজনক। হাতের কি. 
পায়ের চর্দের নিয়ে শ্েক্টুীটিইলে রোগীর “ফোসও বিপদের সবল] নাই 
কিন্ত বাঘুনপী স্দত হইর্পে রোগীর সমূহ বিপদের সন্ভাধনা। যে হেতু 
শ্বাস বন্ধ হইরা রোগী হঠাৎ মারা পড়িতে পারে & 
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 শোথের চিবিৎমা করিতে হইলে হুইটী বিষয়ে মলোষোগ করি! 
চিকিৎসা করিতে হইবে। (১) শোথের জল খাহাতে শীদ্র শীস্র দূরীভূত 
হয়, মেইরূপ চেষ্টা সরিতে হইবে । (২7 যাহাতে আবার পুনরায় জল 
না যায় তাহার উপায় করিতে হইবে, অর্থাং যে মুল কারণবশতঃ শোথ 
উৎপন্ন হইয়াছে ফেই কাধুণ অনুসন্ধান 'করিয়া তাহার প্রতিকার করিতে 
হইবে। 


পুর্বকালে শোথেরু চিকিৎসায় রক্তমোক্ষণ করিবার প্রথাছিল, এক্ষণে 
মার সেব্ূপ চিকিহগা প্রচলিত নাই। 

যিনি শোথের নিদান উত্তমরূপে জ্ঞাত আছেন, তাহার পক্ষে শোথের 
চিকিৎসা অতি সহজ । শরীরে জল আট কাইয়া শোথ হয়এবংঘাম,প্রত্রাব 
, ও দাস্ত প্রভৃতি বন্ধ হইয়া শরীরে জল আট কানন, এইটী বুঝিলেই শোথের 
চিকিংস। জানিতে আর বাকী থাকে না। অনেক শ্থলেই খাম, প্রতাব 
ও দ্বা্ত করাইতে পারিলেই শ্োথ আরাম করিতে পারা যায়। কিন্তু এই - 
তিন চিকিংসাঁর মধ্যে কোন্‌ চিকিৎসা কোন্‌ অবস্থায় প্রয়োগ করিতে 
হইবে, সেটা সম্পূর্ন চিকিসকের বিশেষ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 
দুর্বল ও রক্তহীন রোগীকে পুনঃ পুনঃ দাস্ত করাইয়া কখনই আরও দুর্বল 
ও রুক্তহীন কর! উচিত নহে । জর হইয্রা ত্ুণ শোথ হইলে খর্খুকারক, 
মুত্রকারকু উষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে এবং দাস্তও আনান যাইতে 
পারে। হঠাং ঘম্্বরোধ হইয়া শোথ হইলে, রোগীর ঘর্ম উৎপাদনের জনা 
বিশেষ চেষ্টিত হওয়া উচিত। মুত্রকারক ওষধে শোথ অতি সত্ব আরাম 
হয়| নানারকম মুত্রকারক উষধ একত্রে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
তগ্মধ্যে সাইটেট, অব্‌ পটাস্‌ ও নাইটি,ক্ঈথর অতি উৎকৃষ্ট । নিয়লিখিত্ত 
ব্যবস্থামত ওধধটাতে বেশ কাজ করে খখাঃ-__ 


টৎ ডিছিটেলিস্‌ ২ ঘাম ১ ডাম, 
পট, সাইটাষ্‌ ১ ডাম 
চীং ফেরি পারক্লৌরাইড্‌ ১াম 
সাক্কীই স্বোপেরাই শড়াম 
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একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক যষ্ঠাংশ মাত্রা. প্রতিদিন তিন্বা চারিবার 
সেবন বিধেয়। বিরেচক ওষধের মধ্যে শোথ রোগে সল. ফেট.অবম্যাগ্নে- 
সিল, ক্রীমঅব টার্টার,কম্পাউও জোলাপ পাউডার এবং ইলেটিরিয়ম ($বা 
৯ গ্রেপ) রোগীর ব্য়ম ও বল বিবেচনায় । উপযুক্ত মাত্রায় ্যবহার কর! 
যাইতে পারে। পুরাতন প্লীহা রোগবশতঃ রোগী রক্তহীন হইয়া শোথ- 
গ্রশ্থ হইলে উপযুক্ত মাত্রায় লৌহ-ঘাটিত ওঁষধ খাওগ্াইলেই শোথ অতি 
সত্বর আরাম হয়। যক্কৃত বড় হইয়) উদরীণ হইলে সর্বাগ্রে যকৃতের চিকি- 
করা কর্তব্য। এরপস্থলে দ্রাস্তকারক ওষধে বেশ ফল পাওয়া যায়। 
শরীর অভ্যন্তরদ্থ কোন এক ব্বহৎ শিরা আবদ্ধ হুইক়। সর্বাঙ্গব্যাপী শোথ 
হইলে তাহা বড় সহজে আরাম হয় না। এইরূপ শোৌথ সময়ের গতিতে 
আপনা আপনি আরাম হইতে পারে। এই সকলস্লে রোগীর যাহাতে 
কষ্ট নিবারণ হয়, সেইন্ধূপ চেষ্টাই বিহিত । 
জলোদরী হইয়া রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইলে এবং খাইবার ওষধে সত্বর 
উপকার না হইলে, অন্ত্র কার্যদ্বার উদর হইতে জল নির্গত করান যাইতে 
পারে। ইহাতে রোগী বিশেষ তুস্থৃতা অনুভব করে। যে অন্ত্র কাধ্যদ্বারা 
উদ্ধর হইতে জল নির্গত কর। খায়, তাহাকে চলিত বাঙ্গীল। ডাক্তারী কথায় 
উদর ট্যাপ করিষা দেওয়া বলে। এইরূপ ট্যাপ করিতে হইলে যাহাতে 
পেরিটোনিষ্ নামক অন্রাবরক বিল্লিতে আঘাত না লাগে একপ সতর্ক 
হইয়া! অন্্রকাধ্য করিতে হইবে। করিতে জানিলে এ অস্ত্রকারধ্য অতি 
সহজ-সাধ্য এবং ইহাতে কোনও বিপদ হইবার স্স্তাবন] নাই। নাতির 
কিঞ্চিত নিয়ে তল্পেটের ঠিক মাঝখানে (লিনিয়া এল.বা নামক ফেশিয়ার 
সমদ্বেখা ক্রমে ) টে, কার ও ক্যান্থুলা সাহনয্যে ছিদ্র করিয়া হাইডোসিল, 
ট্যাপ করার ন্যায় জল নির্গত করিবে । প্লীররে ধোলের'ভিত্তর জল জমিয়া 
রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হইলে এরূপ টলোোকার ও 
ক্যামুলা সাহাষ্যে জল বাহির করিমা দেওয়া ধাইতে পারে। কিন্তু এই” 
অস্মকাধ্যটী উদর ট্যাপ করা অপেক্ষ। কিছু কঠিন এব ৎ কিছু বেশী সতর্কতা 
অ।লম্বনের অবশ্যক। অচরাচর চ তুর্থ ও পঞ্চম পগ্ররাশ্থির মাঝখানে 
রোগীর এক পারে এই অপারেশন কর যাইতে পারে। খুব পরিষ্কার 
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খারাল টেকার অতি অল্প প্রবিষ্ট করাইক্না জল নির্গত করাইবধে এবং তৎ- 
ক্ষণাং তুলাদ্বারা মুখ বন্ধ করিয়া! দিতে হইবে, নচেত বায়ু প্রবেশ করিষা 
অনর্থ উৎপন্ন করিতে পারে! এইরূপ অপারেশন সময় সময় নিতান্ত 
প্রয়োক্তন হুইয়] পড়ে । এমন কি,সময় সময় রোগীকে আসন্ন মতুযুর হাত 
হইতে বাচাইতে পার] যায় । কিন্ত এই অস্ত্র কাধ্য করিবার আগ্রে উদ্ভম- 
রূপে রোগটা নির্ণয় করা চাই। এই প্লুরার খোলের ভিতর জল জমাকে 
হশইড্রোখোরাকস্‌ কহে । ইহা শোথ হইলেও একচী স্বতন্ত্ররোগ এবং 
ইহার সবিশেষ বিবরণ না জাছিলে ইহার চিকিৎসা কর! সম্ভবে না। 
আমি সাধারণ শোথের ও তাহার সাধারণ চিকিৎসামাত্র এ প্রবন্ধে লিখি- 
লাম। নানাপ্রকার স্থানীয় শোথ ও তাহার বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা 
এস্থলে বর্ণনা করা সম্ভবপর নহে । যেহেতু তাহাদের স্বতন্ত্র বিবরণ 
আবশ্যক । 

শোথের .নিদানকালে বলা গিয়াছে যে, সময় সময় রোগীর গাক্ষে 
ফোস্ক! হইয়া আপনা! আপনি জল নিগ্ত হইয়া শোথ ভাগ হইয়া] যায়। 
এই! ব্যাপারটা অবলোকন করিয়া ডাক্তার মহাশয়েরা কৃত্রিম উপাষে শোথ 
রোগের অঙ্গে ছিদ্র করিয়া শোখের জল বাহির করিয়া দিয়া থাকেন। 
রোগীর পায়ে কিন্বা উকদে শে অথবা মুক্ষের চর্দে ছোট ছোট ছু'চের ন্যায় 
অন্্দ্ধারা ফুটা করিয়া দিলে আপন1 আপনি জল চৌয়াইয়া রোগী অনেকটা 
তুস্থ ছয়। : 

* শ্রীপ্ুলিনচন্দ্র সান্যাল এম; বি। 


আযুৰেদে শৌথরোগ। 





( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


এতগ্ভিন্ন বিসর্গ, বিস্ফোটক. ক্ষুদ্র ও প্রদর প্রভৃতি নানাবিধ রোগে ভঙ্কা- 
- বিস্তর ভাবে শরীরের অঙ্গ বিশেষে শোথ উৎপন্ন হইব থাকে 1 কিন্ত প্রকৃ- 
তপক্ষে তাহাদিগকে শোথ রোগ না বলিয়া! তত্ৃৎরোগের উপসণ মাত্র বল! 
যাইতে. পারে ।তবে এমন দেখা গিয়'ছে যে,প্রধর রোগে স্ত্রীজাতির মাসিক 
রক্তআাব সহসা বন্ধ হওয়াতে তাহার জর্বাক্ষে ভয়ানক শোথ উৎপন্ন হই, 
হইয়াছে । তাহাছাড়া মাসিক আর্তবশোণিতের অক্সলাবজন্য  শোথ 
জন্মিতে পারে। এই আর্তবশোণিতের অনিগ্রমনজন্য গাঁধারণেতঃ 
ছুই প্রকার 'শাখ উৎপন্ন ছইতে দেখা যায় । এক -যে সমস্ত স্ত্রীলোক বেশ 
ছাষ্টপৃষ্টা অথচ বলিষ্ঠা, তাছাদেরও এমন ফোন কারণ উপস্থিত হইতে 
. পারে, যন্ধার আর্তবশোণিত সহসা বন্ধ হইয়াশরীরে শোথ জন্মিতে পারে 
আসার ২খ্ব-যে সমস্ত স্ত্রীলোক বহ্ছকাশ হইতে নানাবিধ পুরাতন পীড়া 
পীড়িত থাকা বশতঃ শরীরে নিতান্তই রক্তাতা ঘাটয়াছে, অথচ আর্তব- 
শোণিতও নির্গত না হয়, তাহাদেরও শোথ জন্মিতে পারে। কিন্ত এই 
: শেষোক্ত শোখের উৎপ্ত্তিসম্বন্কধে প্রকৃত কারণ স্থির করা বড়ইক্ঠিন 
হইয়া পড়ে । কেননা নিতান্ত ুর্ব্বলা অথচ বহুকাল হইতে রুগ্রা স্ত্রীর 
। শোথরোগ এস্ধগস্থলে রন্তা্পতা জন্যই ঘটে, অথবা আর্তবশোণিতের 
-ক্অনির্গ'মন জন্যই ঘটে, তাহা প্রকুতপক্ষে অনেক সময়ে বোঝাই ধায় না। 
শকিন্ধ প্রথমোক্ত অর্থাৎ বলিষ্ঠা ভ্রীজাতির যে আর্তবশোখিত বন্ধ ছইয়! 
খেক দ্ময়েই শোখ উত্পন্ন হইয়! থাকে, ইহার প্রমাণ আমর অনেক+... 
শ্থলেই পাইয়া খাকি। যাহা হউক, এই উদভয়ের,মধ্যে শ্রথমোক্ত শৌথের 
' কারগ যেমন বুঝিরার পক্ষে সহজ, তেসনি ইহার চিকিৎসাও অনেকাংশে 
সহজ হলিয়' আমার বিশ্বাস | 
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স্রীর্জতির প্রপবাসে হৃতিকাক্ষেত্রে যেআনেক সময় ভয়ানক শোধ 
উম্মে, ইহা চিরপ্রসিক্ক। প্রান দেখা যায়, প্রসবের পর কোনরূপ আহা* 
রাদি-জনিত সামান্য অত্যাচার খট'লেই' প্রশ্থতির হয় মুখ, না হয় হস্ত- 
পদাদিতে শোৌথ জমিবেই ভুম্সিবে। আর অধিক অত্যাচারজন্য যে 
নিনারণ শোথগ্রস্ত হইরা 'আনেক সময় প্রহৃতির জীবম পর্যযস্ত নই হইয়া 
ধায়, তাহাও বোধ হর অনতক প্রত্যক্ষ করিরা থাকিবেন। ফলতঃ একথা 
ঠিক ষে, প্রমবের পর' কোনরূপ অত্যাচার ভিন্ন প্র্থততির এরূপ শোখ 
ইওয়ার কোনও সম্ভাবনা নাই। আমি এমন ২।৩ চী স্্রীলেকিকে 
দেখিয়াছি যে, তাহাদের প্রথম সন্তান প্রসবের পর অত্যাচার জন্য শোথ+ 
গ্রস্ত হইয়া সেই শোথাবস্থাতেই আবার গর্ভধারণ করিক়ীছে এবং প্রস- 
বাস্তেও সে শে।থের সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হয় নাই, এইব্ুপ ২। ৬ বার প্রসবের 
পর ভ্রমশঃ দুর্বলতার বৃদ্ধি হইফ প্রস্তির জীবমপধ্যস্ নষ্ট হইঙণ গিয়াছে 1 
এইবূপ মৃত্যুতে বেশ লানা গিরাছে যে, সে স্থলে প্রস্থর্তির লোর্ভই' ভাহা- 
দের মৃত্যুর প্রকৃত কারণ! তাহা ছাড়া যে সমর্ত জ্্রী-লোকের অসময়ে 
গর্তআাব হয়। এই গর্তুআব জন্য তাহাদের শরীরেও শোথ জন্মিতে পারে। 
এতভিন্ন ক্ছাবর ও জঙ্গম প্রভৃতি নানাঁধিধ বিষদ্বারা মনুষ্যদেহ (বাহ্যিক 


বা আভ্যন্তরিক) আক্রান্ত হইলে তাহাতেও ভয়ানক শোথ জনিত 
পায়ে। 


শোথ-রেগৈর বিষয় লিখিতে আরত্ত করিয়া থে যে.রোগের উপসর্গ 
ক্ধপে যেরপভাবে শৌথ জন্মিতে পারে এবঃ নিজ অর্থাৎ দোষজ শোথই বা 
কি, তাহা! পৃর্প্রতিজ্ঞামত ক্রমশঃ খুব সংক্ষেপে বলা হইল। অতঃ- 
স্পর উক্ত উভয়বিধ শোথরোগের চিকিৎসার বিষয় ক্রমশঃ বিবৃত হইবেক | 
তন্মধ্যে অগ্রে নিজ অর্থাৎ দোষজ (বাতপিন্তাদিদোষজনিত ) শোখের 
চিকিৎসার বিষয়ই অগ্রে বলিব। এস্ুলে পাঠকবর্গের ম্মরর্ণারথ একথা 
বলা আবশ্যক যে, এই দোষজ শোথের বিষয় অর্থাৎ কারণ ও লক্ষপার্দি 
ওম ধণডসশ্মিলনীর ১১শ ও ১২শ অংখ্যায় ( ৩৭৭ পৃষ্ঠ। হইতে ৮৯ রা 
পর্ধ্যস্ত ) বিশেষ রূপে বিবৃত হুইয়াছে। 


শোথ-চিকিৎম1। 
৷ পির 


_ এনিজ অর্থাং বাতাদি দোষজ শোথই হউক, অথবা ও্পসর্গিক (জারি 
য়োশে উপসর্থরূপে উৎপন্ন ) শোথই হউক+ এই উভববিধ শোখের 
চিকিৎসার পুর্বে অগ্রে সর্কতোভাবে ইহা দেখা আবশ্যক যে, রোগীর 
ঘাস্ত হত্ব কেমন, যেহেতু যেকোন শোথ রোগীই'কেন না হউক, যদি 
তাহার হিশেষরূপ কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে, তবে সে স্থলে বিবেচনা-পূর্ব্বক 
দ্বাস্তকারক ওষধ প্রদান করিয়া রীতিমত বিরেচন করাইলেই অতি অল্পে- 
তেই তাহার সেই শোথের নিবৃত্তি হইতে পারে। কিন্ত শোথরোগীর 
পেটের অসুখ অর্থাৎ অত্যস্ত পাতল' দাস্ত হইতে থাকিলে সে খানে আর 
এনিয়ম খাটিবে না । যাহা হউক, সচরাচর দাস্ত কঠিন অবস্থায় শোথ- 
রোগীর সম্ন্ধে যাহ! কর্তব্য, তাহা লিখিতেছি | 
১। শোথরোপে বাতাদিদোষ বিবেচনা করিয়া লঙ্ঘন, পাচন, নস্য 
আবহ বিরেচক'দি ওঁধ প্রদান করা কর্তব্য। অর্থাৎ যদি বোবা যায় যে, 
শ্রভৃত অপকুরস-জন্য শরীরে শোথ জন্মিয়াছে, তবে সেইরূপ স্থলে 
কোনীকে উপবাপ করাইলেই শোথের শান্তি হইতে পারে। সেইরূপ 
আধোভাগ গত দোষে বিবেচকাদি ওষধেও শোথের শাস্তি হয়। 





শৌথে--পুনর্নবাঞ্টক 1. 

থে শ্রেপীরই শোধ হউক না কেন, গ্রান় অধিকাংশ শ্থলেই পুননবাষ্ঠক 
ক্ষান্ত ন্যায় কাজ করে। এমন শত শত রোগীর উপর পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গিয়াছে নে» বাহার বহুকাল পথ্যন্ত পুরাতন জর, অন্তচি ও তম়্ানক 
শোখগ্রশ্থ হইয়া রাশি রাপি এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি -$ষধ .সেবন' 
ফরিয়। বিশুমাত্রও উপকার পায়নাই, পুন বাক একাই নেই সমস্ত 
যো ৯০ । ১৫ দ্রিনের মধ্যেই নীরোগ করিয়া তুলিয়াছে। এখন 
পুনন বাইক ফ্যাপারট] কি তাহা বলিকেছি।" শাস্ত্র বলেন 


8) ৯৭ 


সু ৮৫4 | 
বর্ব(7শোখোদ রপাৰশূল '্বাসাৰি তং পাগুগদৎনিহস্তি 1” 
'র্থাৎ শ্বেতপুনর্নবা (কলিকাতা অঞ্চলে ইহাকে শ্বেত শোঁপুণ্যে বা: 
শ্বেতগাবো শাক বলে। ইহা স্লাধারপণত: ছুই প্রকার হয়, এক শাছা ভাটা 
এবং অপর প্রকার ভাটা ও পাতার লাল চে আভা থাকে, তশ্বর্ঞব্য স্বেতটাই 
প্রশস্ত এবং এস্ছলেও বিশেষরূপে অভিপ্রেত ), নিমছাল (নৈশ্ববুক্ষের 
মূলের ছাল হইলে আরও ভাল হয়), পলতা* শুঠ, কট কী. গুল, 
জারুহরিদ্রা এবং হরীতকী। এই আটখানি দ্রব্যের নামই পুনন বাইক । 
পুর্ণ বনবস্ক ব্যক্তিকে এই পাঁচন দিতে হইলে এই আট খানি দ্রধ্য মেধ: 
হইতোল। অর্থাৎ. প্রত্যেক দ্রব্য ।০ চারি আনা ওজনে- লইয়া (পুনন বা, 
নিমছাল, গুলঞ্চ ও পলতা কাচা লইলে প্রত্যেকটী দ্বিগুণ মাত্রায় লওয়া 
আবশ্যক) একত্রে উত্তমরূপে খেতো করিয়া ”%* সের জলে ছাল 
দিয়! /৮*.অর্ধ পোস্কা শেষ থাকিতে নামাইয়া পরাতে শোথরোগীকে পান 
করিতে দিবে । | 
ইহাদ্বারা প্রত্যহ শোথরোশীর ২1 ৩ বার বা তদধিক বার দাস হইয়া 
লর্ধ্বা্র শোথ, উদ্ররোগ, পার্খবেদনা, শ্বীস এবং পা প্রভৃতি রোগের 
শাস্তি হইতে পারে। 
এত গ্রেল কেবল শাস্ত্রের কথা, কিন্ত কেবল শাস্ত্রের প্রতি একাত্ম নির্ভর 
করিয়া ত আর চিকিৎসা চলিতে পারে না, * কেন পারে না তাহা বলি, 
মনে কর শা কেবল উক্ত পুনন বাউক পাঁচনের দ্বেব্যের নাম এবং সর্বাজ 
শোথনাশক প্রভৃতি কতকগুলি গুণকীর্তন করিয়াই নিশ্চিন্ত হইলেন, কিন্তু 
তে এই ধরণের পুননববাষ্টক বথার্থ ই সর্বপ্রকার শোখের 
শান্তি স্ররিতে সমর্থ হইবে? কখনই নহে, কেন পারে না, তাহাও শোন ; 
অঙ্ক খানে শোখরোগীর প্রত্যহ ২৪ বার করিয়া পাতলা দাস্ত হয়» 


শরীরী 1 


ক ৭ নচৈকান্তেন ির্িষ্টেপযর্থেহতিনিবেশে, ধঃ॥ 


সর্ধ্ণৎ_পিত ব্যকি একাস্তনির্সি কোন বসকে অন্তিনিবেশ 
করিষেদ লা। ্ 


০৪ _ভাক্তারী। 


সে খালে উক্ত পুনর্কাষ্টক দ্বার। আরও অপকার অর্থাৎ দাস্তের মাতা বৃদ্ধি 

হইয়! অনিষ্ট টিতে পারে, সেইরূপ যে শোখপোগীর অত্যত্ত কোষ্টবন্ধ 
থাকে, তাহারও পক্ষে ঠিক, এই ধরণের পুন বাষ্টকে হয় ত বিশেষ কিছু 
উপকারই হইবে না। কারণ উপরোক্ত মাত্রামুার়ী ওধধদিলে রোগীর 
 ততদ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়া ছতরাং শোখেরও শান্তির সন্ভাবন! “ কম। 
ভুতরাং--কেবল পুনন বাষ্টক বলিধ! নহে, প্রয়োগ কর্ত।র বিবেচনার উপর 
সকল ওষধেরই গুণাগুণ নির্ভর করে। যাহ! হউক, পুনন বাষ্টক পাচনের 
প্রশ্বোগ্ধ সন্বক্ধে এই বুঝিতে হইবেক ফ্ঞ৯ ধদি রোশীর অধিক 
কোষ্টবদ্ধ থাকে, তবে উপরোক্ত আটখানি দ্রব্যের মধ্যে কট কী ও হরী- 
তকী এই হুইটী বিশেষ বিরেচক দ্রব্যের পরিমাণ 'আঁবশ্যকাগ্ুঘারে খুব 
বেশী অর্থা২।০ আনা, ॥* আনা %০ বার আনা অথবা তদধিক পর্য্যস্ত 
মাত্রাও ব্যবহার .করিতে হইবেক। পক্ষান্তরে শোথ রোগীর পেটের 
দোষ অর্থাৎ গাতলা দাস্ত থাকিলে এই হুইখানি দ্রব্য একবারেই প্রয়োগ 
ক্ষরিবে না। এবং আবশ্যক মত উহার পরিবর্তে শুক্ক মূল! এবং পুন 
ঘাক়্ মাত্রা বৃদ্ধি করিঘাও দেওয়া যাইতে পারে। ক্রমশঃ--" 





ইমি আবার কি বলেন? 





চিকিৎসা-শীত্্র মাওয়ারিস। মাল, ধেন প্রহ্ষভেন্গার কুল গাছ, যে গার 
গেই একটা কুল পাড়িরা খায়। এইনূপ নাওয়ারিস মাল হইবার কারণ 
স্রিকিংসধশান্ের অনিশ্চয়তা । একটা সহজ কথায় লোকে বঙ্গে কিদে 
কিহয্কষিচুই বলা যায় না। এই জন্যই বড় বড় ডাক্তার কবিরাজের 
.তীহাবের বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার বলে যে সকল রোগ আরাম করিতে 
পারেন না, সময় সময় তাহাবেরও ছুই একটী কি শামি কি করিয়া কাণ্ড 
ক্ষাগুজ্গানশৃয 'অক্কাল কুগ্মাণ্ডের হাতেও জায়াষ হইত্বা হায় ।' 'আদত 
কথা ক্মনেক রোগ আপমাআপনিই আরিতে পরে সচরাচর, দেখিতে 
পাই, ক্ষের ছাল তুলিয়া লইলে কিছু কাল পরে আপনাত্াপনিই নৃষ্চন 


ভাক্তার॥ ৷ ৩০৫ 


সাল জম্মাইয়া বৃক্ষের ক্ষতটি, ডরিয়া যায়। এই কারপবশতই হোষিও- 
প্যাধি মহাশযেরা .বিদুষাত্র এলকোহল মদ্দিরার সাহায্যে ছুই চারিটী. 
রোশীকে আরাম করিয়া ভোলেন। যেকলেরা রোগ আরাম করিবার 
জন্য হোমিওপ্যাথির এত প্রতিপত্তি, আমর! পল্লিগ্রামে ইতর লোকের 
মধ্যে দেখিতে পাই, সেই কলেরা রোগও শতকরা! ৫০,৬০ জন আপনা 
আপনিই সারিষা যায় । আর কলেরা সাংঘাতিক্ষ রূপধারণ করিলে 
হোমিওপ্যাধি তার কাছেও অগ্রসর হইতে পারেন না, ইহা সচরাচর দেখা 
যায়। বিগত বহসরের *কলিকাতার কলেরাই তাহার প্রমাণ । হোমিও* 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের] কলেরা লোগীর মুত আনয়ন করিবার জন্য 
ক্যানথেরিস ও টেরিবিন্থ প্রয়েশগি করেন। বলা! হয় ঘখন রিএকুসম্‌ 
(প্রতিক্রিয়া) আরম্ভ হইবে, বাহ্যে বমি থামিয়! যাইবে, তখনই উক্ত 
ওষধদ্বয় প্রয়োগ করিবে, নচেৎ কাঁজ হইবে না। কিন্ত আামরা দেখিয়াছি, 
বাহ্যে বমি থামিয়া গেলে ওষধ দেও বা লা দেও, যে রোগী বাচিবার হত, 
তাহার আপনা হইতেই প্রআাব হয়। রিএক সন. হইবার অগ্রে হোমিও" 
প্যাথির ক্যান্থারিষে কোন কাঁজ করে না, তবে আর ওষধের জোয়ে 
রোশীর প্রত্রীব হইল কেমন করিয়া বপিব % ঘি সব রোগ আরাম করিতে 
পাঁরিতে, তবে বুঝিতাঁম হোমিওপ্যাখি, বিজ্ঞানের উন্নতিজনিত এবং এল* 
প্যাথি অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । তবে লোকের বিশ্বাস স্বতন্ত্র জিনিষ, লোকে খাহণ 
দৃভন দেখে, রোগের যাতনার তাহাই একবার লাড়িয়া চাড়ির়া দেখে; 
কি জানি ঘদি কিছু ফল পাই। যেমন পবিভ্র সনাতন ধর্মের মধ্যে কর্ত।. 
ভজা! প্রভৃতি নানা সম্প্রদায় আছে, চিকি২সাশাস্থ্ের মধ্যে হোমিও? 
প্যাধিও সেইরূপ একটী। চিকিৎসা-শাস্্ অনিশ্চিত, সকল প্রণালী-মতেই 
যোগ আরাম হইতে পারে, তবে বেশী. আর কমি, এই গুঢ় রহস্াটী আব- 
খভ-হইয়াই সন্থিলনী সম্পাদক মহাশয়ছয় ত্রান্গধর্ম্মের নববিধানেক, ন্যা 
গ্লই চিকিৎসাসশ্মিলনী পত্রিকার হি করেন। কিন্ত ছুঃখের বিষয় এই খে, 
'কতকক্তলি-স্বার্ধপর লেখকের জন্য মশ্মিলনী আজ. অসশ্মিলনে পরিণত 
হইতে চশিলিও অশ্রাতি ডাজার ছরনাথ বাবু যে ধরণে চিকিৎসা-সন্দি- 
হমীতে প্রবন্ধ, লিখিতেছেন। তাহাতে ্াহার বিশ্বাস, (হোমিওপ্যাঘিই, 
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ধ।র টিকিংসা এবং জররোগে এশোপ্যাখি কিছুই নহে। তিনি কবি- 
রাজী চিকিৎসাকেও অব্যাহতি দেন লাই, তবে সে সব কথার প্রতিবাদ 
কর! আমার সাজেনা, যেহেতু আমি কবিরাজ নহি। তবে ঘরস! করি, 
চিকিৎসা-সগিলনীর অন্যতর সম্পাদ্‌ক- নহাশয়ই আপন সম্মান রক্ষণ 
করিবেন । - 5 | 
বাঙ্গালার ইতিহাস পাঠে জানা যায়, কোন এক ব্রান্ষাপসস্তান হিন্ু- 
ধন্ট পরিত্যাগ করিয়া মুসলমান ধর্ম গ্রহণ করতঃ কালাপাহাড় নাম ধারণ 
করিয়! জগন্নাথদেবকে ভস্মীভূত করিয়:ছিল। হুরনাথ বাবু এলোপ্যাথিক 
স্কুলে দীশ্ষিত হইয়া চিরকাল এক্রোপ্যাথিতে জীবন কাটাইয়! শেষটায় বৃদ্ধ 
হক্বপ্সে বলিয়া ফেলিলেন, জরচিকিৎসান্ত এলোপ্যাথি নিষ্কল। হুরনাথ বাবুর 
প্রবন্ধটা পড়িতে আরত্ত করিয়া মনে করিলাম ইনি বুঝি ভাল কথাই: 
বলছেন, ও মা শেষে দেখি ক্রমেই গুণ জাহির করিতে আরস্ত করি" 
স্পাছেন। এখানে একট বেশ অঙ্গার কথা মনে পড়িল। আমাদের দেশে 
খন ধন্ম প্রচারকেরা এক পয়সা আধ পয়সা দাযের দ্োট ছোট বই 
বিক্রত্ধ করে। সে বই গুলিতে প্রথমে রামমণি হুশিলা প্রভৃতিকে লইয়া 
একট! গঞ্জ আরভ্ত হয়। প্রথমে পড়িতে বেশ লাগে । ওমা! শেষে দেখি 
পারি মহাশয় বলছেন তোমার সমস্ত ধর্ম মিধ্যা, যদি উদ্ধার হইতে চাও 
তবে প্র ধীশুধবষ্টের শরণাপন্ন হও | 
ছরনাথ বাবু বলেন, এক্ষণে এলোপ্যাথি চিকিৎসক মহাশয়ের! যদিও 
জী: ম২।৪ টীরোগীকে জন্র হইতে মুক্ত করেন ইত্যাণি। হুরনাথ 
বাবু.ক্কি করিয়। এযন কথ! মুখ দির! বাহির করিলেন আমরা বুঝিতে 
পারি না। হোমিওপ্যাথির আমনানি তসে দিল হইয়াছে । এখনগ্ 
 শ্বাক্ধ সকলেই ্বীকার করিবেন যে বাঙ্গাল! দ্নেশের প্রায় *০*আনা ছররোশী 
তরু এক এলোপ্যাখি চিকিসায় আরাঙ্*'হইতেছে। , এমল স্থান জন্তি 
বিরল যে খানে ভাক্তার ও কুইনাইন ন! আছে। যেখানে জয়ের মহাষাও, 
উপস্থিত -হয়, সেখানে হোমিওস্যাথির বড় একটা ডাল গলে 1 
ভালই হউক জার মন্দই ছউক, সেখানে কুইনাইন তি ক্গার উপাডার 
.নাই$ -হাউস্র্ডের কুইনান প্রতি বৎসর এ. বাঙ্কালাখেশে কত”ফাইল 
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বিক্রয় হয়, হরনাথ বাধ্‌ কি.তীর খবর রাখেন 'না? বদি কুইনাইনে 
ফুফলই ফলিবে, তবে লোকে এত কুইনাইন ক্রয় করিবে কেন? কুই- 
নাইন আছে বলিয়াই এই ম্যালেরিক়্াসঙ্থট দেশে লোকে এক মুঠ অস্- 
করিয়া! খাইতেছে। তবে কুইনাইনের অপব্যবহারে সমক্প সময় কুফল 
ফলে বটে, কিন্ত তাহা বলিয়ীকি করা যায়? কারণ কম্পজরের ফাঁছে 
হোমিওপ্যাথির তত জারি জুরি খাটে নাইহা ধরা কথা। বড় রড় 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারগণ বলেন, জরে হোমিওপ্যাথি অভি অনিশ্চিত, 
কারণ ওষধ নির্বাচন কর! অতীব দুরূহ, তবে কোন কোন একজরে রোগী 
ঘেমন ফৌন কোন রেমিটেপ্ট ফিবার, ভোগটুটিলে দিল গত হইলে 
আপনা আপনিই ফারিয়া যায়। এই সকল জরে হোমিওপ্যাথি কৃতকার্ধয 
হইবার সম্ভাবনা । হরনাথ বাবু বলেন “আমি যখন ধর্থমানে এপিডে- 
মিক ইনস্পেক্টার ছিলামসতখন এর প্রদেশে জরের মহাষারী উপক্থিত হয় 
এরৎ সমস্ত. রোগী কুইনাইন মিকশ্চার দ্বারা চিকিৎসিত হয়, কিন্তু উদ্ত 
ওউষ্ধদ্বার! মহামাঁরীর কৌন উপশম না হইয়া বরং দিন ছিন বৃদ্ধি হয় এবং 
যত লোক কুইনাইন সেবন দ্বারা প্রথমে আরোগ্য হইয়াছিলঃ সকলেই 
পরে প্লীহা ও যকুত পড়াছ্বারা আক্রান্ত হয়”। আমরা বিশেষরূপ অব- 
গভ আছি, যখন নদীয়া জেলার মেহেরপুর তর্চল ম্যালেরিয়া হয় তখন ও 
ওদেশে কুইনাইনের তত প্রচলন ছিল না. লোকে কবিরাজী চিকিৎসাই 
করাইত, তত্রাচ প্রায় দশ আনালোক জারা পড়িয়া ছিল। এবং যাহারা 
বাচিক্মাছিল তাহারাও প্রীহা যক্ষুতে আক্রস্ত হইয়াছিল। হরনাখ খধাবু 
একথার কি উত্তর দিবেন? কুইনাইনে ব্যক্তিবিশেষের জর আরাষ 
করিতে পারে. কিন্ত দেশের জলহাওয়ার গতিফিরাইতে পারে সা 
১৮৮১1 ৮২ জালে রাণাঘাট উল! প্রভৃতি শ্থানে ভয়ানক ম্যালেরিয়া হয়, 
জেখানে,সেবার অনেক গুলি কুইনাইন আওলা ডাক্তার থাকাতে শতকর! 
পিক ১৮ জন'লোক বাচিয়া ছিল এবং ভদ্রলোকের মধ্যে প্রায় কেছই, 
লীহা স্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল না। রোগী যে কুইনাইন খাইন্বা পুনঃ 
পুজঃ 'অরাক্রাত্ত হয়, সেটা অমেকগ্থানেই "স্থানীয় জল বায়ুর দোষ? 
সেখানে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন নাখাইলে এবং বিশেষ তদ্বিযে না থাকিলে 
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নিশ্ত় মৃত । য্যালেরিয়া-প্রধান স্থানে কুইনাইন সাহায্যে বরঞ্চ গড়াইসা 
গড়াইয়া জীবনটা! রক্ষা হয়, কিনা বিন। কুইনাইনে.প্রথম ধাকাতেই কাজ 
ফর.শা, হতরাৎ তখন আশার যকত ল্লীহার হাতে পড়িতে হয় না। সেই, 
রাগাথাটের ধাত ছাড়া কম্পজ্র মনে করিলে আধার এখনও শরীর শিহু- 
রিগ্কা উঠে। ভাগ্যে কুইনাইন ও ব্রাণ্ডিষ্থিল, “দই রক্ষা । সেই সকল 
গুলে হোমিওপ্যাথির “কার্সনিক ওর্ষধে" কিছুমাত্র ফল ফলিবার সম্ভাবন! 
নাই। রাণাখাটের নিকট হালালপুর বলিয়া একখান মুসলমানের গ্রাম 
আছে, তাহার! ডাক্তার দেখাইত ন1, তাহাদের" প্রায় চৌদ্দ আনা লোক 
সেবার প্লীহাক্রান্ত হইরাছিণ। যাহার] সময়ে কুইনাইন খায় এবৎ বিশেষ 
তদ্থিরে থাকে, কেবল তাহারাই ম্যালেরিয়া প্রদেশে, প্রীহার হাত হইতে 
শিস্তার পায়। তবে ছোটলোক ও গরিব লোকেরা সেরূপ তাঁ্ধরে থাকিতে 
পারে না। এবং একদিন জ্ররনা আমিলেই ওঁধধ খাওয়। বন্ধ করে। 
আমার নিজের জর হইলে আমি আকণ্ঠ কুইনাইন খাইয্বা থাকি, কই 
আমার ত পুনঃ পুনঃ জর ফিরে না! এখধৎ কোনও ধনাঢ্য লোককেত 
কুইনাইন খাওয়া পর পুনঃ পুনঃ জ্বরভোৌগ করিতে দেখিনাই ! রবে 
মুদি মুসলমান যাহারা দাতব্য চিকিৎসালঘ্ে গিয়া! ওষধ খায় এবং অত্যা- 
চার করে, তাদের স্বতন্ত্র কথা । সমঞ্ধ সময় কাচা জরে অতিরিক্ত ঝুই- 
নাইন খাওয়াতে পরিণামে প্লীহ। যরুত হইতে পারে একথা স্বীকার করি, 
কিন্ত সেটা এসোপ্যাথি চিকিংস/র দোষ বল! যাষ নাঃ আর দোষ হইলেও 
নির্দোষ নিখুত সকল গুনে+গুণবতী চিকি২সা-প্রণালী পাই কোথা? সে 
ম্ৃতদঞ্জিবনী পরম বস্তলাত করিতে পারিলে আর এসংসারে কাঁহাকেও 
অকালে মরিতে হইত ন!। কোথায় এবটু অপকার আনয়ন করিবার আশ- 

স্কায় “অহিংস! পরম ধর্ম বলিয়া চুপকরিয়া হোমিওপ্যাথির হিন্দুর উপর 
জটীখন নির্ভর করিয়া সকল সময়ে নিশ্চিন্ত থাকা বিশেষ তত্বদর্শী ব্যজি 
স্থির অপর সাধারণের পোথায় পন, সাহনও হয়না । ফে. বর্ধমানের 
লোকের কুইলাইনের উপর অভক্তি হইয়াছিল, 'তাহারাই আরার "কুর্- 
সুষিক"' হইন্ধাছে। হ্রনাথ বাবু তদারক করিয়া দেখিলেই জানিতে 
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সম্পাদকীয় মন্তব্য । 

ইতিপূর্বে ডাক্তার হরনাথ বাধু, এলোপ্যাথি ও কবিরাজী চিকিৎ- 
গার প্রতি তীত্র কটাক্ষ করিয়া খে, প্রবন্ধ লেখেন, ডাক্তার পিন বাবু 
তাহারই প্রতিবাদ করিয়া এই প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এইক্ষপ প্রতিবাঞ্চ- 
লহ্বন্ধে আমাদেরও কিছু লিখিবার আছে,তবে লেখক মহাশয়ের "ক্রমশঃ" 
দেখিয়া এবারে বিরত খাকিলাম। আশা করি, পুলিন বাবু) আগামী 
ধারেই এই প্রবন্ধ শেষ করিয়া আমাদিগের লিখিবার পখ কিঞ্িং প্রশস্থ 
ক্ষারিয়া দিবেন । | 


চি সস, 


ওঁ প্রস্তুত ও প্রয়োগ-প্রণালী । 
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সার (৮০ 
স্ধাশীকর বটা 
বা 


লালবটী। 
রসধিশৃ'র ১০, * হিজল *, রসমীণিক ৬, * গ্ধাক ১ 
প্রথমতঃ রসঙিূর প্রভৃতি ভ্রব্যগুলি পৃথক পৃথক করিয়া হুট পাঁখরে 
বা খরে চূর্ণ করিম্বা লইতে হইবে। হুটী আঙলের মাঝৌ গুড়া রাখিয়া 
'সিস়্া ঘসিস্বা দেখিবে, ঘধন কেতকী পুত্পের ধুলির ন্যায় কোমল বোধ 
৪৭ 
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ইইবে, কিঞ্চিতমাত্রও সা বোধ হইবে না) তখন চূর্ণ হুসিদ্ধ হইয়াঙ্ছে 
বুঝিতে হইচুব। একটা ভ্রধ্য গুঁড়া করা হইলে সেটা তুলিয়া রাখিয়া 
পাত্রী পরিষ্কার করিয়া লইয়া আর একটা চূর্ণ করিয়া লইবে। এইকগে 
 উক্চ দ্রব্য চতুষ্টয় চূর্ণ করা হইলে, একে একে ওজন করিয়া পরপর মিশা- 
ইবে। ওষধের উপাদান কয়েকটার ভার্গ পর পর ১০১৭, ৬ এবং ১ 
তধ্যা দ্বারা প্রদর্শিত হইয়াছে। প্রয়োজনাহ্ুসারে ;*দশ) সাত; 
তিনএবং এক কষ-ভার্পে কিম্বা ১০১ ৭১৩ এবং ১ তোলক-ভাগে অথবা 
তদ্দর্ধ বা তৎপাদ ভাগেও .লওয়ী খাইতে পারে। উধধ মিশান হইলে 
কিছুক্ষণ ধরিয়া মাঁড়িবে, তার পর ম্বৃতকুমারীর রসে ছুই প্রহর কাল মর্দম 
করিবে। বটী বাধিবার উপযুক্ত হইলে ₹ দুইরতি. প্রমীণ বটী 
খাধিবে। 
রসসিক্গুর ;-পারদ এবং গন্ধক, এই উভয় পদার্কে সমভাগে 

একত্র মাড়িয়া রাসায়নিক প্রক্রিয়াধিশেষে রসসিন্দুর 'প্রস্তত হথ্ব। 
রসসিন্দুর স্তস্তাকীর উল্জ্ল লোহিত দানাবিশিষ্ট, ভরঙ্গর অল্প 
পরিমাণে চাপ বা আঘাত লাগিলে দানাগুলি বিষুক্ত হইয়া পড়ে। 
মাড়িলে সিন্দুরের ন্যায় হয়। চ্চুর্ণ অবস্থায় চটা আকারে 
খাকে। বাজারে যে সকল রসসিন্দুর সচরাচর বিক্রয় হয়, তাহার 
টা গুলি অত্যন্ত পুরু । মৃছু এবং মধ্যপাকের রসসিন্দুর ক্ষণভঙ্গ,র এবং 
স্সিকী লোহিতচ্ছবি ;) খরপাকের বসধিন্দুর, অভঙ্গ,র বারি সহজে 
ভাঙ্গে না. এবং রুক্ষ) লোহিত, -কদাচি২ বা ঈষৎ কৃষ্ণচ্ছবি। রস-শশান্ত্রে 
বূসসিনূর প্রস্তাতের ঘেরপ উপদেশ আছে, বাজারের রসসিন্দুর সে নিয- 
মানুষারে প্রস্তুত হে), এজন্য উহা অপ্রশত্ত। অপ্রশস্থ হইলেও একাস্ত 
খুণহীন নহে। বক্ষ্যমাণ উষধে আমরা বাজারের রসসিন্দুর ব্যবহার 
করিয়। খাকি, কিন্ত উহ মৃদু ও মধ্য পাকের হওয়া আবশ্যক । প্রপ্রকার 
সসিশ্বুর ব্যবহারে একাস্ত নিষ্ষলতা ক্ঘটে ন1 তবে ষথা বিহিত প্রস্ত 
ভীকৃত রর্সসিশুর যোগে প্রস্তুত করিলে যেরূপ ফলপ্রদ হত্ব, ইহাতে ভদ্রপ 
হয় দা। রস শ্বাস্ত্রে রসসিলূর প্রস্তত করণের প্রপালী এইক্ূপ 

৮ শোঁধিত.পারা ৮ ভোলা--শোধিত গন্ধক ৮তোল। একর কজনী 
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করিবে। কজ্জসী হুংপন্ধহইলে কোমল বটের ঝারির রস দিয় বা 
নিসিন্দাপত্রের স্ব-রস দিয়া মাঁড়িবে। তার পর শুক্ষ করতঃ চূর্ণ করিবে! 
 শুইব্পে সিদ্ধ কজ্জলী কবটী যন্তে স্থাপিত করিয়া বালুকা বন্তুমধ্যে রাখিয়া 
পাক করিলে রসিন্ুর 'প্রস্তত হয়। ন্্ররচনা! ও পাখএপাদী শ্রই- 
্ টন এ | 
বোতল সকলেরই পরিচিত ব্য । বর্ণনার টি জন্য বোতলের 
সাকল্য অবয়বগি চারি' অংশে বিভাগ করিয়া! বলা আবশ্যক । প্রথম 
অংশ তলপ্রদেশ, দ্বিতীম্ব ০ তৃতীয় গলদেশ, চতুর্থ মুখনল। বে 
বোতলেব্র গলদেশ তি্ধ্যক ভাবে উঠিয়া! মুখনলের সহিত মিলিত হয়, 
তাদৃশ বোতিল বন্ত্রনির্্রাণের উপযোগী নহে। যাহার গলদেশ সমতা 
প্রায়শঃ সরলরেখাক্রমে চলিয়া গিয়া মুখনলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে, 
এইরূপ বোতল বন্ত্রপ্রশ্তত করণের--উপযোগী । কারণ এই অংশে ওঁষধ 
সঞ্চয় হইয়। ফ্াড়াইবে। প্রথমৌোক্ত প্রকারের হইলে দ্রব্য সঞ্চয়ের স্থান 
হয় না। " | 
উক্ত বৌতলের তলভাগ সমতল হওয়। আবশযক। অনেক বোতলের 
তলদেশ সমান নহে, কুজ ভাবে উখিত। সেরূপ হইলে কাজ চলিবে 
না। বোতলটী বেশ দৃঢ় এবং অস্বচ্ছ হওয়া আবশযক। উক্ত প্রকারের 
বোতলকে সচরাচর লোকে গেটে বোতল বলে। 
একটা হুদৃঢ় গেঁটে বোতল বাছিয়া লইয়া অভ্যস্তর ভাগ বেশ পরিষ্কার 
করিয়া লইবে । ভাল ছান1 আটাল মাটা অল্প পরিমাণ তুষ এবং পাটের 
কুচির সহিত মিশাইয়া মর্দন করতঃ সেই বোতলটার তলদেশ ভিন্ন সর্ব 
বয়ৰে পাতলা লেপ দিবে । তছুপরি একখণড ক্ষ বস্ত্রথণ্ডে কাদা মাধা- 
ইয়া বেষ্টন করতঃ অল্প শুকাইয়া লইবে। তত্পরে আবার লেপ দিবে । 
বোতলের গল এবং নলদেশের সন্ধিস্থলে লেপটা পুরু করিব, দিতে 
ভুইবে। ভছপরি আর একথান বস্ত্র ধণ্ডে ঘন কাদা খাইয়া ৮ 
দিবে । তাঁর পর বেশ করিয়া. শুকাইয়া। লইবে। 
।.. এইকবপ বোতলের ভিতর পুর্বোজ প্রকারের কজ্জলী বেশ সাবধানে 
পুরিরে। পুরিবার সময় যেন. কজ্ধলী বোতলের গায়ে নাপড়ে। ভাই 
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গয় একখান খড়ি ীচিয়ী কি কাগজ অড়ইয়া ছিপি প্রস্তত করতঃ বোত- 
লের মুখে আলখ্াভাবে লাগাইক্সা দিয়া রাখিবে। 
কথিত প্রচ্ষারে প্রস্তত করা 'যস্ত্রের নাম কবটী ধন্ত্র। কবটী খন্ভে 
ওষধ বন্ধ বন ছইলে বালুকা যন্ত্রে উক্ত যন্ত্র বদ্ধ করিতে হয়। তাহার 
নিয়ম বলা যাইতেছে । 
একটী বেশ সুদৃঢ় হাড়ী লইয়া তাহার তলদেশে ঠিক মধ্যস্থলে কনিকউ 
'ল,লের অগ্রভাগ যায় আসে, এরূপ একটীছিত্র করিবে । যে হাড়ীতে 
যন্ত্রটী সাইলে বোতলের যুখনলের ২ অন্জল স্থান হাড়ীর কানা হইতে 
উচুথাকে এরূপ আকারের হাড়ী গ্রহণ করিতে হয়। কবটা যন্তরটী 
হশাড়ীতে এবসপভাবে বসাইবে ষেন হৃশড়ীর তলার হিদ্রটী বোতলের 
তলার ঠিক, মধ্যন্থলে থাকে । তার পর নিয় হইতে চারি অজ,ল প্রমাণ 
দেহভাগ আচ্ছাদিত হয় এরপত্ভাবে শুক্ষ শ্লপ্ম বালুক দিয় পুর্ণ ফরিবে। 
তাঁর পর বোতলের গ! বাহিয়! গলদেশ হইতে চারিদিফে লবণ ছাড়িয়! 
দিবে। বোতলের গল ও নলের সন্ধিন্থল পর্ধ্যস্ত লবণ যেন চূড়া আকারে 
'্ড়ায়। তদনস্তর স্থালীর অবশিষ্ট ভাগ বালি দিয়া পুরাইয়া চাপিয়া 
দিবে । এইক্সপে যোতলের সর্বাধয়ব আচ্চাদিত হইবে, কেখল মুখনলের 
ছুই অঙ্গল ভাগ জীগিয়া রহিবে। 
এখন ্ছালীটী চুম্লীতে চাপাইয়া সমভাবে নাতিতীব্র“জাল পিবে। 
জাল অবশ্য কাষ্ঠেত্ব বারা দিতে হইবে। এদিকে ছুইটা লৌহশলাকা 
্রস্তত করিয়া রাখিতে হয়॥ শলাকা কনিষ্ঠীঙ্গলির পরিণাহতুল্য এখৎ 
চারি প'লে হওয়া আবশ্যক । শলাকার আর্জীভীগ সরু হইবে । পম্চা 
ভাগে কাঠের আছাড় লাগাইয়া লইবে 1. 
জাল দিতে দ্দিতে যখন দেখিবে বোতলের ছিপির পাশ বিয়া ধুয়া 
দেখা গিয়াছে, তখন ছুটা শলাকী আগুখে দিয়া র্বর্ণ ফরিয়া লইবে। 
বেশ ধুয়া দেখা দিলে হয় ছিপিটা আপনি উঠিম্াা। যাইঘে নয় ছিপিটী 
তুলিয়া ফেলিয়া দিগ্পা একটা অগ্নিবর্ণ শলাকার অগ্রাভাগ ছারা বোতলের 
গলদেশের অস্চন্তর ভাগ দু'টি 'দিবে।' কিছুক্ষণ পরে সেটী আগুণে 
নিসা আপরটী- লইয়া উর্ূপ করিবে। শ্রইরূশে মধ্যে সখ্যে বোতলের 
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মুখনলেয় এবং গলদেশের গাদ পরিক্ষার করিয়া দিতে হইবে । ফেহ কেহ 
উক্ত বিধ শলাকান্বারা বোতলের তলচ্ছিত ওধধ মাঝে মাঝে ঘু'ঁটিয়া দিয়া 
ধাকেন। তথাবিধ প্রক্রিয়ার সময় বিশেষতঃ ওঞথমযার প্রচও অগ্নিশিখা 
উখিত হয়, সুতরাং খুব সাবধাঁনের সহিত কাঁজ করিতে হয়| প্রভগ্র 
পলাকাদ্বারা তলদেশ ঘুঁটিযা দিলে পাক কার্য থুব সত্ুর হয়। কাজটী 
ভাল কিন! বলিতে পারি না। এরূপ না কর1ই ভাল বঙ্গিয়া বোধ হয়। 
কিন্ত বোতল মুখ সর্বদাই উক্ত প্রণালীতে পরিষ্কার রাখিবে। জাল 
দিতে দিতে বোতলের তলদেশে দৃষ্টি রাখা একাত্ত কর্তব্য । উহা প্রথয 
প্রথম ঘোর কৃঞ্চবর্ণ দ্বেখা ঘাইবে; পর পর পরিষ্কার হইয়া উঠিবে। 
শেঘে অগ্িবর্ণের মধ্যে তরল কৃষ্ণবেখা দেখা যাইবে । জর্কতেষে তহ1ও 
থাকিবে না, কেবল অগ্সিবর্ণগাত্র দুটি গোচ র হইবে। থেশ্হর্তে তরল কৃষ্ণ" 
রেখা ঘুচিয়া অগ্রিবর্ণ ধারণ করিবে, সেই মুহুর্তে ষ্ুটা সাবধানতার সহিত 
নামাইয়া ফেলিরে। চারি প্রহরে পাক কার্ধ্য সমাধা হয়। কাটা পোড়া 
ইয়া তলদেশ পর্ধ্যত্ত দিলে ২ প্রহর ব1 তন্ন,ন কালেও পাঁকসিদ্ধ হয়। 
কিছুক্ষণ পরে হাড়ীটা আস্তে আস্তে ভাঙ্ষিয়া ফেলিয়া বোতল বাহির 
করিয়া লইবে। বোতলের তল হইতে অদ্ধ দেহভাগ বিযুক্ত করিলে 
গলদেশে তরুণ অরুণ সন্সিত রসসিন্দুর অঞয় হইফাছে দেখা 
ঘাইবে। ভাঙ্গিবামাত্র গুঁষধটা ষদি সমল দেখায়, তাহা হইলে উত্তপ 
থালুকার মধ্যে বোতল খণ্ড কিছুক্ষণ বসাইফ়া রাখিবে। তাহা হইলে' 
পরিক্ষার হইয়া উঠিবে। তত্পর বেশ জুড়)ইয়া গেলে ছুরিকাহারা 
চটি তুলিয়া লইবে। 

ম্ছ ও মধ্যপাকের রসসিলূর ওষধার্থ ব্যবহার্য, ধরপাক হই গেলে 
যাগ করিবে। 

ণ কেমশ৮- 
ভ্রীশীতলটজ্জ চট্টোপাধ্যায় কবিরতু । 
যারা (খুলল )। 


রাজারা 


পপ 
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সম্পাদকীয় মন্তব্য 


আনেক (দিন হইতে অনেক গ্রাহকেই কবিরাজী-মতের রঘসিশ্র 
প্রশ্মত- -প্রশালী হুচাকরূপে জানিবার জন্য আমাদিগকে পত্রাদি লিখিয়! 
আসিতেছেন । অবসর মত খ্মামরা কাহাকে লিখিয়াও পাঠাইয়াছি। 
বাকী ধাহাদিগকে লিখিতে পারিনাই, আশা করি, তাহার! শীতল বাবুর 
প্রবন্ধ পাঠে পরম্থবী হইতে পারবেন! বজতঃ কেবল রস্সিন্দূর বলিয়! 
নহে, লেখক মহাশয়ের এই: প্রবন্ধ ষে সাধারণেরই বিশেষ আদরের 
হইতেছে, বোধ হয় ইহাতে আর কাহারও সন্দেহ নাই। 





চি, মস, 
তৈলপাক ওপ্রয়োখ-প্রণালী। 
কটাহ বা কট'-পাক। 


কেমন করিয়া সচরাচর ওষধের জন্য অকৃত্রিম তৈলের সংগ্রহ করিতে 
হর এবং সেই তৈল কিরূপ পাত্রে কতটুকু মাত্রায় কোন কোন, কাষ্ঠ- 
দ্বারা জাল দেওয়া! আবশ্যক, তাহা গত ৪র্থও ৫ম৬ঠ সংখ্যক সপ্মিল- 
'নীতে বিশেষরূপে বলা হইয়াছে'। অতঃপর আমরা তৈলের প্রথমপাকে 
অর্থাৎ কট! ব! কটাহ পাকের বিষয় বলিতেছি। 
' তিল তৈল, সার্ধপ তৈল অথবা রেড়ীর তৈলের যে কোন তৈল প্রয়ো- 
জন হইবেক, প্রথমতঃ তৈলের অকুত্রিযতা পরীক্ষা করিয়া ইতিপূর্ব্ব 
লিখিত পাত্রের অন্যতম পাত্রে তৈল চাপাইয়া মৃু মৃছু অন্নিতে জালদিতে 
আর্ত করিবে। * জ্বাল দিতে দিতে যখন দেখিবে যে, তৈল নিক্ষেণ 


- কক “কৃত্বা তৈলৎ কটাহে দুঢ়তরবিমলে মন্দমন্দানলৈত্তৎ | 
7. তৈলৎ নিস্কেপভাবং গতমিহ্ষ্ শৈত্যযুকৎ + * ছু 
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( ফ্রেখারাহত ) হইয়াছে এৰৎ তেল হইতে খুব, ধূঙ্গ উথিত হইতেছে, 
তখন আত্্ ও পেয়ারা প্রভৃতি পত্রের ষে কোন প্রকার হুউক কাচা পাত! 
লইয়া এ কটাহস্ত তৈলে মুহুর্তকাল ভূবাইয়া ধরিব, ঘি তেলমধ্যে উক্ত 
পাত। ক্ষণকাল দেওয়াতে পা তাটা,সম্পূর্ণরূপে ভাজা হয় অর্থাৎ উহ্‌রি রহটা 
শাদা রকমের ও মচমচে হব এবং হাতে লইয়া রগ্র ড়াইলেই উহ্ছা। গুঁড়া 
হইয়া যায়, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ চুদ্ী হইতে তৈল নামাইয়া রাখিবেক | 
ইহাঁকেই সর্বপ্রকার তৈলের কটাহ্‌ বা কটাপাক অথবা গ্রথমপাক বলে। 
অনন্তর যখন তৈল শীতল হইবেক, তখনই উহাতৈ মঞ্জিষ্ঠাদি যুচ্ছ দ্রব্য 
প্রদান করিয়! পুমর্ধার পাক করিবে। [মুচ্ছরপাক কিঃ তাহ] পরে 
বলিব ) 

যদিগ তৈলের' এইরূপ পাককৈই সাধারণতঃ কর্টাপাক বলে, এবং 
ক্টাপাক করিতে হইলে উপরোক্ত নিয়মেই করিতে হয়, কিন্তু সম্বন্ধে 
আরও জানা আবশ্যক ষে; এই কটাপাককেই তৈলের একপ্রকার প্রধান 
পাক বলিতে হইবেক। কেননা এই: €খম পাক হুচারুরূপে সম্পন্ন না 
হইলে মুস্ছ বা কাথাদিদ্বারা পাকের সময় বিষম গোলযোগ ঘটে । 
অর্থাৎ তৈল, কটাহে চাপাইয়া জাল দিতে দিতে উহানিক্ষেণ হইলে যদি 
উপযুক্ত সময়ে চুল্লী হইতে তৎক্ষণাৎ নামাইয়া ফেলা না হয়, ভবে অচি- 
রাৎ এ তৈল ধূধু করিয়া! জলিয়। উঠিতে পারে। যদিও এইরূপ ভয়ানক 
ব্যাপার আমি কখনও স্বচক্ষে দেখিনাই, তবে আমি শুনিয়াছে যে, তৈল- 
পাক্‌ কালে কোন কোন স্থানে এরূপ ঘটনা শটিয়াছে। তক্ষিন্ন এই 
কটাপাক কালে যদি তৈলের খরপাক জন্মে, তাহা হইলেও সেই 
তৈল তাদৃশ গুণদায়ক হয় না। পক্ষান্তরে কটাপাকে যদ্দি তৈল কাচ 
থাকিয়া যায়, তবে তাহাতে বিষম বিপদ ত্টিতে পারৈ, অর্থাৎ এই 
অপক্ক তৈলে পুনর্বধার মুদ্রণ ও কন্কা্দি পাক করিবার সমত্ব উহাতে ভয়া, 
এনক ফেণ। অর্থাৎ উৎলাইয়া উঠিষা। ব্সধিকাংশ তৈল “চুল্লীতে পতিত 
সুতরাং প্রজ্ঘলিত হইয়াও উঠিতে পারে। তন্িন্ন তৈলের অতি শৈত্য. 
প্রতি দোষও টিতে পারে। অতএব 'কটাপাক কালে যাহাতে তৈল 
অতিশয় খরপাক না৷ হয়, অথচ কাচা ও নাথাকে. ভজ্জনা চিকিৎসকের 
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বিশেষ সতর্ক থাকা আবশ্যক । এরস্থপে তৈলের কটাপাক হচাকুরপৈ 
ধুবিবার জন্য আরও বলা আবশ্যক বে, ষেষন তৈলে পাতা ভূবাইয়! 

পনিন্রণ করণ খায়, তেমন সেই সময় উক্ত তৈৈলৈ কয়েকটা ধান্য মিঃক্েপ 

ফরিবামাত্রেই ধদি তত্ক্ষণাৎ ধান্য হইতে খৈ উত্পন্ন হইত তেলের উপর 

ভাসিয়া উঠে, তবে জানিতে হইবেক ষে, কটাপাক নিষ্পন্ন হইয়াছে । 

ফলত: আমার বিশ্বাস ষেপত্রার্দির ন্যায় ধান্য নিঃক্ষেপ করিয়াশ্ড অতি 

উত্তমরূপে তৈলের কটাপাক নির্দেশ কর! যাইতে পারে। 


ন্রুমশঃ--- 


স্কলিকাতী, 


শ্রী্গগদন্ধ মেন গুপ্ত। 
থাখ। ] ্ং 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


এসন্ব্ধ পামাদেরও বক্তব্য এই যে কটাপাকই বল আঁর 
গ্মচ্ছধীপাকই বল, পাকমাব্রেই কিস্তী কেবল বচনে অর্থাৎ বই পড়িয়। 
হওয়া ছুর্ষর। বস্ততঃ এই সব ব্যাপার পাধারণকে ভালরূপে 
ধুঝাইবার জল্য ঘতই কৈন উপাখ অবলম্বন করান হউক, 
কিন্ত ধিনি এসব. কাজ কখনও হাতে কলমে না! করিয়াছেন, 
তাহার পক্ষে যে এসব ফাধ্য « কতদূর দূরহ ও ভয়াবহ) তাহ। তীহারাই 
ধজানেন, শাম্্রকার সেই জন্যই বলিখাছেন__ 


“রত্বাদিসদনজজ্ঞানৎ ন শান্ত্রাদেব জায়তে |” 


এলোপাবি বত্তে 


ভ্বর-চিকিৎসা 1৯ 
ইপ্টারমিটেন্ট ফিবার বা সবিরাম জ্বর । 
(পূর্ব প্রকাশিত ২১৬ পৃষ্ঠার পত্র ) 
উত্তাপ অবস্থা । 


৩য়। এন্টিস্টীব্রীন্‌ আমাদিগের দেশীয় লোকদিগের জমা 
৬ গ্রেণ হইতে ৮ গ্রেণ মাত্রাব অধিক ব্যবহীর করা উচিত নহে। ইহাও 
উত্তাপ হারক এবং অতিথর্্মব কারক | ইহা] অতি খর্মদ্বারাতেই উত্তাপ 
হাস করে। কিন্তু এই উত্তাপহ্াসের সহিত হৃৎপিণ্ডের অবসাদন 
ক্রিয়া অনেক সময় প্রকাশ করে। এজন্য এই ওধধের প্রয়োশখকালে 
চিকিৎসকের বিশেষ সতর্ক থাকা উচিত। এবং ইহাদ্বারা অতি ও 
তাহীর সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের অবসাদন ক্রিধা প্রকাশ পাইলে পূর্ব্বোজ 
খন্দনিবারক এবং হৃৎপিণ্ডের ধলকারক ও উত্তেজক ওধধ প্রস্মো 
করিবেক। 
এখন্‌ যেমন উত্তাপনাশের জন্য স্যালিসিলেঙ অব. সোডা, এক্টি- 
পাইরীন ও এন্টিফীব্‌রীন সচরাচর ব্যবহৃত হয়; পুর্বে জনের উত্তাপে 
ঠিক্‌ রূপ অবস্থাতে উত্তাপনাশের জন্য টার্টারএমেটিক্‌ এক 
গ্রেণের ৮ ভাগ হইতে ৬ ছয় ভাগ পধ্যস্ত স্নীত্রায় ২। ৩ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ 
করা যইত। কিন্তু এই ওঁষধটী বিবমিষাজনক, অতি হর্ম্কারক. এবং 
হৃৎপিণ্ডের অতিশয় অবসাদদক। আর কখন কখন অর্তি বিরেচন, জিয়াও 
প্রকাশ করে। এজন্য ইহার ব্যবহার ক্রমে ক্রমে লোপ হইয়া গিয়াছে। 





* এই প্রবন্থ কোন গ্রন্ববিশেষ হইতে অনুবাদিত মহে। ডাকার 
“জগদ্বদ্ধু বাবু বহুকাল হইতে সহজ সহআ রোগীর চিকিস! করিয়া চিকিৎসা 
সম্বন্ধে তাহার বহুদর্শনজনিত যে জ্ঞান জন্িদ্াছে। লনা চৌড়া ও ভাষার 

আড়ম্বর না করিয়া অতিসংক্ষেপে কেধলমাত্র তাহাই লিখিলেন | 
ম্যানেজার--চি, সঃ স,. 
৪২ 


৩১৯৮ /৬গরী । 


আগ্স যদি এখনও কেছ এই শীষ ব্যখহায় করিতে ইচ্ছা করেন, ভাঙা 
হইলে টারটার, এমিটিকের পরিবর্তে জেমূসেজ পাউডার বা এন্টি ম্সি- 
সাপ পাউডার ব্যবহার করিতে পারেন। কারণ এটিমনির এই প্রয়োগ 
কুপদী, টাবটার, এমেটিক হইতে আপেক্ষাকত অল্প হৃৎপিও অবসাদক । 





৩। বিরামাবস্থা। 

উত্তাপ অবস্থার পরে খন ঘর্ম হইয়া জর বিরাম অবস্থায় পরিণত 
হয়, অর্থাৎ ভাপমান যন্ত্রদ্ধারা পধীক্ষা কবিলে যদি উপ ৯৯ডিগ্রীব অধিক 
নাহয়। অথচ রোগীর শিরঃপীড়া, বমন, ভেদ কিংবা অপর কোন 
শারীরিক বিশেষ গ্লানি উপস্থিত না থাকে, কিংবা অতি্র্ম অথবা নাড়ীর 
অতিশয় ছুর্বলত1 অর্থাৎ প্রতি মিনিটে ১২০ এর অধিক স্পন্দন না হয়, 
তাহা হইলে কুইনাইল ১৯ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য এ বিরাম অবস্থার 
অপ্যে প্রয়োগ করিতে পারিলে রোশ্বীর জরবন্থ হইবার সম্তাবনা । অনেক 
মধ্য ফেবল মাত্র একটী বিরামে কুইনাইনের ব্যবহারে জর নিবারণ না 
হইতে পারে। 'সেস্থুলে হ। ৩ বিরাম অবস্থায় কুইনাইন পুনঃ পুনঠ 
ব্যবহার করা উচিত। তিন দিন পুনঃ পুনঃ প্রত্যহ ২০ গ্রেণ কুইনাইন 
ব্যবহার ক্রিয়াও বদি পুনর্ধধার জর প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে জানা উচিত 
যে, সে জর আর কুইনাই'ন দ্বারা বন্ধ হওয়ার সত্তাবনা নাই। এস্থলে 
ফুইন্াইনৈর ব্যবহার নিবারণ রাখিয়া কি কারণে জর পুনঃ পুনঃ 
প্রত্যা্ঈমন' করে, তাহার অনুসন্ধান করা চিকিৎসকের আবশ্যক । অহনক 
সমরেতে 'মীনারকম যান্ত্রিক উত্তেজনা থাকিতে পারে । অথচ বিশেষ 
কোনও মক্টেপনাহ বর্তমান থাকেন না। আর ষে পন্থ্যস্ত এ যাস্ত্রিক 
ক ঠল না্উগশম করা যায় £স পর্য্যন্ত নিশ্য়ই জর প্রত্যহই প্রত্যা, 
বর্তন করিবেক । .. অথচ ঘে জরে বিরাম 'অবশ্থণ ৫ (৬ দ্ষটণ পর্ধ্যস্ত থাকিতে 
(দেখা মার । প্রান্থ ১* ঘাস ' অতীত হইল, আমি একটী ১৭ বংসর বয়স্ক 
নাবকের চিকিৎস। ফরি।: ইহার জর প্রত্যহ ৭। ৮ খন্টা পর্যযত্ত সম্পূর্ন 
বিরাষ অবস্থার দাকিত। কিন্ত জয় কালীন ইহীর ৬ বার হইতে ১০1 ৯২ 
ধার নয়, ডের তরল তেদ.হইত.। কিন্তু বিরাম অবস্থান্ব এই ভেদ বন্ধ, 





ইউ 


খাকিত। এই রোগীকে ভি চি দিন পণ একজন প্রধান ডিক. 
সক্ষের পরামর্শে ৩৭ গ্রেণ হইতে ৪৯ গ্রেগ পরা কুইনাটন রত 
দেওয়া হইক্কাছিল, কিন্ধু কিছুতেই জরের পুনরাগষন নিব্যর়গ করা হায় 
লাই। এই অবস্থায় কুইনাইন ফিতে আমার মত ছিল ন1। ৪ দিল 

কুইনাইন ব্যবহারের পরে ফাহার পরাঙর্শমত কুইনাইন ব্যবহার কর! 
হইয়াছিল, তিনি তখন কুইনাইন দ্বারা কোনরূপ ফলপ্রাপ্ত না হইয়! 
কুইনাইনের ব্যবহার নিবারণ করিতে বলিলেন। তাহার পরে রোগীর 
অন্ত্রের উত্তেজন! নির্ঝবরণ ও ভেদ বন্ধ করিয়া ১২ দিবস পরে বিরাম আব- 
স্থায় ১৬ গ্রেণ কুইনাইন পুনর্ধার প্রয়োগ করাতেই তাহার জর বন্ধ 
হইয়াছিল। জর বদ্ধ হওয়ার পর আরও ছুই দিবস ১৫ গ্রেণ মাত্রা 


কুইনাইন ব্যবহার করা হইয়াছিল । 
"৮. গ্পত মে মাসে একটী ১৫ বহসর বয়স্ক ্ী জাতীয় স্ত্রীর প্রথম 


সপ্তান প্রসবের পর জর হইয়া আমার চিকিৎ্দাধীনে থাকে । প্রথম 
৭1 ৮দিন ইহার জর স্বপবিরাঁম জরের ন্যায় বোধ হইল, কিন্তু অপ্ঠাছের 
পরে এই জরের সম্পূর্ণ বিরাম হইতে আরম্ভ হইল, বিরাম অবস্থা ভোর 
৫ট1 হইতে জায়ং ৩। ৪ পর্ধ্যস্ত অবস্থিতি করিত। কিন্ত অরের এইকনপ 
বিরম হওয়া! সত্বেও রোগীর বামদিকের কুচকির উপরিভাগ চাপানে 
অক্সবেদন! অনুভব করিত। এজন্য এ অবস্থা আমি কুইনাইন দেওয়া 
উচিত বোধ করি নাই। কিন্ত আমার সঙ্গে পরামর্শ করার জন্য আর ষে 
ছইজন প্রধান ডাক্তার আনীত হইফছিলেন,ত্াহাদের পরামর্শে ফুইনহিল 
দেয়া শ্রেয়ঃ বোধ হওয়াতে রোগীকে প্রতি বিরাম অবস্থায় ২* গ্রেখ 
মাত্রায় কুইনাইন ৪ চারিংদিবস গথ্যন্ত দেওয়া হইয়াছিল কিন্ত তাহাতে 
জরের কিছুমা লাখৰ না হইয়া গুনরব্বার সেই অর একজর? আবশ্থায 
স্বাড়াইল।.তাহার পরে রোগীর সেই বেদনাম্থানের উপরে বিলি্টার দিয়া 
বেঞ্ধনা নিবারণ করিবার পর কুইনাইন প্রক্নোগঙাততেই জর বন্ধ হইয়াছিল । 


কিন্ছ জবর বন্ধ হওয়ার পরেও ৩19 দিন কুইনাইন ব্যবহার কর! হুইস্াছ্িল।, 
ক্রমশঃ 


' ফলিক রঃ (গুহ এষ, ভি. 
মাু।. রর 


7. ঠা 

7 (জু ত). 
রেটে, ফিবার বা বাতশ্লৈস্থিক 
স্বরে এ্টিপাইরীন। 


রেমিটেপ্ট ফিবার বা বাতশ্লৈষ্মিক জরে এন্টিপাইরীন্‌ ব্যবহার হই- 
তেছে। কিন্ত রোগীর শারীরিক বল অনুসারে অতি সতর্কতার সহিত 
ইহা! ব্যবহৃত হওয়। একাস্ত আবশ্যক 1 যেহেতু ছুর্ধধল রোগীর পক্ষে 
ইহা অবসাদক ক্তিয়া দর্শাইয়া রোলীর জীবন সঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলে । 
বলবান, রোগীর পক্ষেও বিশেষ সতর্কতা ও সদ্থিবেচনার সহিত প্রয়োগ 
করা বিধেয়; কারণ, শশ্মীদি হইয়া রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। এন্টি- 
পাইরীন্‌, ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে পুষ্বিকারক পথ্য ও অপরবিধ উদ্ভেজক 
ওরধ ব্যবস্থা করা একাস্ত আবশ্যক বলিয়া আমার বোধ হয়। লিয়- 
লিখিত চিকিৎসিত রোগীর পরিচক্ে দেখা যাইবে,ইছার ব্যবহারে কত দুর 
সভর্কতার প্রয়োজন হইতে পারে। 

৬ বৎসর বয়স্ক একটী বালকের রেমিটেন্ট ফিবার আমি চিকিৎসা 
কর্ি। প্রথম ১৫শ দিবস পধ্যস্ত জরবেগ বৃদ্ধিকালে শারীরিক উত্তাপ 
১০৫ ডিগ্রী এবং বিরামমময়ে ১০২ ডিগ্রী হইত। নানাপ্রকার. ওষধ 
ব্যবহারে এরূপ উত্তাপ হ্রাস না হওয়ায় শেষে ২ গ্রেণ মাত্রায় এন্টিপাই- 
রীন্‌ প্রয়োগ করিতে থাকি । প্রথম মাত্রা প্রয়োগকালে শারীরিক উত্তাপ 
১০৫ ডিগ্রী ছিল, ২ ঘটা. পর্রে উদ্ভাপ ১০২ ডিগ্রী হয়) তখন পুনরায় 
'আর এক.যাত্রা দেবন ক্রাপ হয়; ইহার ২ শ্বণ্ট1 পরে শারীরিক উত্তাপ 
৯৯ ডিশ্রী হয়:।-তখন প্রতি ২ ঘণ্টায় ৩ গ্রেণ পরিমাণে কুইনাইম দেওয়া 
হয়। -০স্মাত্রা ককুইনাইন. সেবনের পর উত্তাপ পুনরায় ব্দ্ধি হইতে: 
থাকে; সে.দ্রিবস আর এন্টিপাইরীন্‌ দিলাম না। পরদিবস জর বৃদ্ধি 
কালে পুনরায় ২ গ্রেণ াত্রায় ২ বার এস্টিপাইক্রীন্‌ সেবন করিতে দেওয়ায় : 
শারীরিক উত্প ১০৪ [ভি হইতে ৯৮ ভিত্রী হয়। তখন ডে 





২৬. 





কবিরাজি? ৩২১ 


কিন্ত তত্পরদিবসে জর বৃদ্ধিষাঙ্গে পুনরায় শারীরিক উত্ভাপ ১৭৪ ডিগ্রী 
হুওয়াছ এন্টিগাইরীন্‌ ২ গ্রেণ মাত্রীয়:২বার মেবন করিতে দেওয়! হয়। 
প্রথম মাত্রা সেবনের ২ ্ন্টা পরে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী হয়) খন দ্বিতীয় 
মাত্রা সেবন করান হয়। দ্বিতীয় মাত্রা সেবনের ২ খ্টা পরে উত্তাপ ১০*. 
ডিগ্রী হয় ও সেই সময় হই তে অল্প অল্প ঘর নির্গত হইতে থাকে! খর 
নিঃস্ত হইতে দেবিয়! এপ্টিপাইরীন প্রয়োগ বন্ধ করি। এই জামান্য 
ঘর্দ ক্রমে প্রচুর ঘর্খে গিরিণত ও সান্লিপাতিক (কোল্যাপ স্‌) অবস্থা 
উপস্থিত হয়; সমস্ত রাত্রি উষ্ণ জলপুর্ণ “বাতল গাত্রে সংলগ্ন, শুঁঠের 
শুঁড়া মালিশ এবং নানা প্রকার উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ করায় প্রাজে 
মণিবন্ধে নাড়ীর স্পঙ্দন অতি অল্প অনুভূত হয় এবং শ্বপ্ম প্রায় বন্ধ হয়; 
কিন্ত শরীর নিতাত্ত শীতল থাকে । পরে বেল। ১১টার সময সময় পুন- 
রায় জর-বেগ বৃদ্ধি হয়। এই দিবস হইত্তে এটিপাইরীন সেবন বন্ধ 
করা হয়। তৎপরে কয়েক-দিবস অন্যান্য ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা! করায় 
রোগী আরোগ্যলাভ করে ' 

পৃর্সোলিখিত রোগীর বিবরণ পাঠে জানা যাইবে যে, অবস্থা ও 
বয়স অনুসারে এণ্টিপাইরীন, প্রয্মোগের কত দূর বিপদ উপস্থিত হই 
সি ৰ চিকিৎসা দর্শন | 
শ্রীবিভূতিভূষণ চট্টোপাধ্যায় এম, বি, 

দি ঘাপতিয়া। 


আমুর্ধেদ মতে চিকিৎসার্াঁণই কেবল 


নরাধম নহে। , 
প্রকৃতপক্ষে হৃক্সক্ূ পে বিবেচনা করিয়া দেখিলে নব্য ভাক্তারীমত্তে 
চিকিৎসাধীঘ্ব্যিক্তিগণই নরাধম--নরাধম অপেক্ষাও যি আরও কিছু 
থাকে, তবে তাহাই। কেন না তাহারা বাহ্য চাকচিক্যে দিন দিন বিমুহধ 
হইয়া! পডিতেছে, কাঞ্চন আমে কাচের প্রতি দৃ্টিপাত করিয়া তাহাদের 
চক্ষে ধীদা লাশিক়াছে, ধুতি চাদরের পরিবর্তে সহসা হ্যাট কোট, 





১৩২২, কধিরাজী । 


প্যাট,লান, ফেখিরা খুদ্ধি শুদ্ধি লোগ পাইয়া তাহাদের যেম বাখতুলী 
লাগিয়াছে ! "পীড়া হইলে, সাঙ্গান্য ছুই চাত্ি দিন যে একটু লঘৃপথ্য 
খাজা থাঁকিতে হয়, এখন আর বাবুদের সে কষ্ট সঙ্্য হয় দা? যেই 
একট পীড়া হইল অমনি ডাক্তার বাবুর শরণাপন্ন হইলেন, তিনি আমি-, 
বাই চৃধ সা ব্যবস্থা করিক্বা বসিলেন ; ছুই এক দিনের মধ্যেই রোগীকে 
খাড়া করিয়া! ডাক্তার বাবু বিদায় হইলেন। হতভাগ্য বাবুগণ ! তোমরা 
যে শীঘ্র শীঘ্র আরাম হইবে বলিয়া! হুদীর্থ জীবন-কালকে একবারে 
সংকীর্ণ করিয়া! ফেলিতেছ ভাহাকি একবার ভ্রধেও ভাঁবিয়। দেখিবে না ? 
এ দেখ, সদাচারী হিন্ুুসস্তানগণ অশীতি পর বৎসরে বেশ জবলভাবে 
জীবন্ধারণ করিয়! রহিয়াছেন ; এ দেখ, ব্রাহ্মণের বিধবাগণ প্রাপাস্তেও 
কখন ডাক্তারী ওষধ ম্পর্পকরেন না, তাহারা কেবল দেশীয় গাছড়া 
ওঁষধ খাইয়াই দীর্ঘকাল ধাচিয়! রহিষাছেম। কবিরাজ শ্রেষ্ঠ ও /গজাধর 
কবিরত্ব যে কত বংসর বয়সে ইহলোক পরিত্যাগ করিধা! গিয়াছেন, তাহা 
কিকেহ মনে করিয়া থাকেন? কৈ, ডাক্তারী পক্ষ সমর্থনকারীদিগের 
মধ্যে এইরূপ দীর্ঘজীবি কয়জন লোক দেখতে পাওয়া যায়? ছুঃখে 
কে পঞ্চাশ অতিক্রম করিতে পারিলেও ষাইট পার হইতে আর কাহা- 
কেও দেখা যায় না। তবে ইংরেজদ্িখের কথা স্বতন্ত্র, তাহারা! আমাদের, 
ঘেশীত় লোকের মধ্যে গণ্য নয় | 

শিক্ষিত, অশিক্ষিত, বিজ্ঞ, সকল জন্প্রদায়েই দেখিতে পাওয়া যায়। 
ভান্বারদিগের যধ্যে ধাহার1£ বিচক্ষণ লোক তাহাদের সমন্বস্ধে আম্মি কিছু 
বলিতেছি না.; .জামরা! পাঁড়া-গায়ে বাস করি, তাহাদের সক্ষে সাক্ষাৎ 
হওয়াও আমাদের দুলভ। নিত্য নৃতন খাহান্দের ক্রিয়া কলাপ পর্ধ্য- 
বেক্ষণ করিয়। আধিতেছি, তাহাদের কথাই বলিতেছি'। ডাক্তারই হউক 
'আর কবিরাজই: হউক, চিকিৎসা ব্যাপার বড়ই হুর্ূহ। শাস্ত্রের নির্ধা- 
নিত উপায় অবলম্বন করিয়! চলিলে সকল মর কৃতকার্ধ্য হুয়া হাথ লা? 
করবার. গোড়ামী করিয়া থাকিলেও কখনো হুফল ফবেনা। শান্ত না 
হঙ্গ কারণ,লক্ষণও প্রশমনের বিষয়ই বিস্তৃতবরূপে বর্ণিত আছে,কিস্ত কার্ধ্য- 
ক্ষেতে উপস্থিত হুইসা সই সকল লক্ষণ, মোদীর শরীরে বাহন! লয় 


ককিরাতী! ৩২৩ 


খড় 'বিবৈচনা সাপেক্ষা তাহা তেযস ফোকে পাকে নাও তঙ,প বিবৈ- 
উনার লোক ভাক্তারদের ধধ্যে অভি কম ভাই ডাভারগণ ! তোমরা 
অর্বদা সকলে একবাক্যে বলিয়া খাক বে, কবিরাভধ শাস্রের দিন দিন 
ধংপরোনাস্তি অধনতি হইতেছে, এখন আর সেই অধনত কবিরাজ 
শান্ড্ের উপর নির্ভর করিয়া চল! উচিত নয"! যাহার তাহা করে) তাহারা 
নিতাজ নরাধম। কিন্তু ভাই! একবার বিবেচনা করিয়া! দেখ শ্রমন 
বিপদেও কার অবনতি নাহয়? প্রায় সহত্রাঞিক বসর হইল নানাবিধ 
ভাগ্য পরিবর্তনের সঙ্গে ভারতীয় আমুর্কেদ শান্ত নিভাস্ত ছুর্দশাগ্রস্থ 
হইয়াছে, তাহা শ্বীকার করি। কিন্ত সেই জত্ত সর্ধন্য আমুর্ফেদ শাস্ত্রে 
এখনও যাহ! আছে, তাহাও তোমাদের নাই। দেখ, এমিয়া ইউরোপ ও 
আংমরিক।. ই তিনটা বিস্তির্ণ ভূখণ্ড ভরিয়া বহুকাল হু্ীতে সকলে প্রাণ- 
পণে ভাঁক্তারী-বিদ্র্যার উন্নতি সাধনে যত্বপর হইয়াছে ; কিন্ত তথাপি 
লুপ্ত প্রায়, আযুর্ষেদ শীস্ের' সমকক্ষ হইতে পারিতেছে না। এবং শত 
বর্ধেও পারিবে কি নাঁতাহাও সন্দেহ । বলিলে পাগল ভাবিবে, (আগ 
পাগলে পাগল ভাবিলেই বা! তাহাতে . ক্ষতি কি? ) একবার দক্ষিণ পূর্ব্ব 
বঙ্গে অনুসন্ধান করিয়]! দেখ। বার্ভি নামক একটী সামান্য পরী আছে, 
তথায় ভৈরব কবিরাজ নামক একজন আদুর্ষেদ শান্দে পারদ্শা বিচক্ষণ 
চিকিৎসক বাস করেন। তিনি একমাত্র নাড়ী পরীক্ষা ' করিয়া 
রোগীর ভাবী শুভাশুভ ফল বলিয়। দিতে পারেন। দি ক়োগীস 
মৃত্যুই নিশ্চয় হয়, তবে তাহাঁও কোন, দিঞ্ে সম্ভবত কোন, জমক্পহইষে, 
তাহাও শ্হির করিয়া! বলিয়া দিতে পারেন । কৈ ডাক্তারী আাঞ্ে কি 
ইহা আছে? বদ্ধি ইচ্ছাকর তথে ছুর্দশাগ্রন্ছ আমুর্বেদ-শাত্স . হইতে 
ইহার বচন প্রমাণ দেখাইয়া! দেওরা যাইতে পারে। তুধু দেখাইয়া দিলে 
কিহুইবে? বচনাগুষাযী স্থির করিয়। বল! বড়ই শৃক্ম ঘিবেচনার কাটি). 

আবার ভাক্তারগণ সর্ব! অহস্কার করিয়া বলিয়া থাকেন খে "আমকী 
শবচ্ছেধ করিস্বা জীবদেহের কোথায় কফি অবশ্থিতি কমিশ্তেছে, কো খপ 
কৌন জম কিপ্রকার 'কাধ্য করিতেছে, ভাহা বিশক্ষখ, অবগ্ ছি 
জুতবাৎ চিকিৎসা, কাধ্যে বআমাষের বযতদৃত্. :বসধিকাক আছে, কবিরাজ: 


ৃঁ , পর 
কট বিরাজ 


চির ততোদূর নাই". ইহাও. তাহাদের একগ্রকার ভ্রম, কে দা 
স্টাহার! মরা মানুষ কাটিয্রা দেখিয়ান্ছেন- বৈত নক? কিন্তু মরা মানুষ 
কমার তাজ! যানুষের অত্যস্্রে কোন পার্থক্য আছে কি.না এই কথা 
ছিজ্ঞাস৷ করিলে হয়ত তাহার! অবাক্‌ হইয়া 'পড়িবেন। প্রা্ীন যোগী 
গধিগণ একদিকে শত শত শবচ্ছেদ করিয়া স্বয়ং পরীক্ষ! করিয়া দেখিয়া- 
ছেন, আবার অন্যদিকে ফোগবলে সজীব মনুষ্যের আভ্াত্তরীণ কার্্যাদির 
বিষয় ও সম্যক,রূপ পর্যালোচনা করিয়াছেন! *এমন কি তাহার! ষোগ+ 
বলে আমাশয়, গ্রহণী প্রভৃতি নাড়ী গুলী ও বাইর্ভাগে নিক্ষেগ করিয়া 
কাবার যথান্ছানে সন্নিবেশ করিতে পারিতেন | তাহাতে জীবনের কোনও 
অনিষ্ট হইত ন!। এই প্রকারে বহুকাল হইতে আলোচনা করিতে করিতে 
আমুব্বেদ শান্দ্রধানি এমন ভাবে রচনা করিয়া গিয়াছেন ষে, একমাত্র 
তাহাতেই সমুদার কার্ধ্য তুচারুরূপে নির্র্ধাহ হইয়া থাকে। ইহার পর 
করিরাজধিগের শবচ্ছেদ করিয়া দেখিবার যর্দি কোন উপায় থাকিত; তাছ! 
হইলে বোধ হয় ভারতবর্ধে আর ভাক্তারগণ এত চাউল ফুটাইতেপারিতেন 
ন1 এবং এদেশে ডাক্তারী বিদ্যার এত বহুল প্রচারও হইত নাঁ। এস্খলে 
গার একটী ঘটনার কথা উল্লেখ না করিয়া কোন মতেই থাকিতে পারি- 
লাম না। উন্নতির উচ্চতম শিখর-স্থিত অভিনব ডাক্তারী বিদ্যার যোহ- 
কারিণী শক্তির প্রভাবে ইতিমধ্যে আমাদের দেশে একটী জীবহত্যা 
হইয়াছে । তাহার আদ্যস্ত পাঠ করিয়া পাঠকগণ একবার বৃঝিয়া লইবেন 
যে নু্দাশাগ্রস্থ কবিরাজী-বিদ্যার এখনও কতদূর তেজ বর্তষ্ষীন রহিক্বাছে। 

আমাদের নিকটবস্তাঁ কোন পল্লীতে একটী নিঃস্ব পরিষারের দশম 
বর্ষায় একটী অস্তান ছিস। ও হততাগ্য পরিবারের সাংসারিক অবস্থা 
এতদূর খারাপ বে, বর্তমাঙ্ধ অর্থপিশাচ ডাক্তার দিগঠগের সাহায্য প্রার্থনা 
তাহার পক্ষে বড়ই হরাশাঁ যাত্র। কিন্ত বলিলে কি হয়, রোগেত আর 
তাহা বুঝে মা. 'ভাহাধের সেই বালকটার প্রধযতঃ সম্ভতক জর হয়, 
কবিজাজীমতে যক্ততক জর. স্বতাবতঃ একটু কুম্ঠুসাধ্য। কি হতভাগ্য 
পরিবার যমে করিয়াছিল যে, আপনা হইতেই জর ধাইবে হুতরাৎ কোন 
চিকিৎসকের জাহাধ্য প্রার্থনা করিয়াছিল না; কেবল বাহার সঙ্গে 
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দেখা হইও,সাহার নিকটেই পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিত । পরামর্শ দাতাগণও 
মুক্তকঠে বলিতেন যে, বর্তমান সময়ে কবিরাজী অপেক্ষা ডাক্তারীমতে ই 
উরুপঞ্জরে শীপ্র কল হইতে দেখা যায়; অতএব ডাক্তারীমতে চিকিৎসা 
করাই যুক্তিসঙ্গত । এইরূপ পরামর্শ করিতে করিতে ১০1 ১২ দিন অতীত 
হইল, এদিকে রোগগীও ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া পড়িল । অবশেষে একজন 
বহদশাঁ বিটক্ষণ ডাক্তারের হস্তে উক্ত বালকের চিকিৎসার ভার প্রদত্ত 
হুইল । ভাক্তাঁর বাঁধু কিপ্রকার উষ্ধ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, তাহা জানি 
না এবং ততসম্বন্থে কিছু বুঝিতেও পারি নাই। তবে দুইদিন ওষধ ব্যব- 
হার করিলে রোগীর যেপ্রকার অবস্থা হইয়াছিল তাহ! পরে বলিতৈছি। 
একদিন সন্ধ্যার পর চারিদও রাত্রির সময় আমর! কতিপয় বন্ধু একত্রে 
গল্প করিতেছি, এমন সময় এ বানকের অভিভাবিকণ একটি বৃদ্ধা স্রীলোকক 
আসিয়া সহসা কাদিয়া পড়িল। তখন আমরা সকলেই উক্ত বালকটীকে 
দেখিতে চালিলাম। সেই: সময় বালকের অবস্থা! বড়ই শোচনীয় হইয়া 
গড়িয্বাছিল। ঘোরতর বিকার উপস্থিত-_শিরশ্চালন, অক্ষিআীব, জিহ্বার 
জড়তা এবং বক্ত নিঠীবন প্রভৃতি লক্ষণ লক্ষিত হইল) নিংশ্বাস প্রশ্বাস 
করিবার সময় পার্্দ্বয় মুহুমূকু টানিতেছে, দেখিলাম নাড়ীও অত্যন্ত শৃক্ 


চুলের ন্যায় বিষম ভাবে চলিতেছে । তখন আর কিছু বিবেচনা না 
কঘিয়। সকলের আদেশমত আমিই ওঁষধ প্রনোগ করিতে লাণিলাম ॥ 


প্রথমতঃ একটী কন্তরীভৈরব প্রয়োগ করিয়া তাহার ৪ দণ্ড পরে কিঞ্চি 
মকরধবজ চটা ব্যবহার করাইলাম। আধার শেষরাত্রে রোগীর অবস্থা 
আরও খারাপ হইলে কন্তরীর দানার সহিত আর একী কম্তরীভৈরব 


সেবন করাইলাম ' ইহাতেই রোগির অবস্থু! ক্রমে ভার্প হইতে লাগিল। 
পরদিন পরাতে কিঞ্চিৎ দ্বর্ণসিন্দুর সেবন করাইয়া জরনাশার্ঘ ফৌভাগ্যবটার 


ব্যবস্থা করিলাম এবং বাতশ্রেশ্বার অত্যন্ত প্রকোপ দেখিয়া. ফ্রোলমরিচ 
চূর্ের সহিত মধু মিশ্রিত করিয়া সূহুমুহু অবলেহন করিতে বলিলাম? 
এইকপ ৫1৭ দিন চিকিৎসার পর জ্বর উপশমিত হইম্না রোগী: বেশ সবল 
হইয়া উঠিল। এমন কি অন্মমও পর্যন্তও পথ্য দেওয়া হইল।..ভাহাও 
অনায়াসে পরিপাক হইয়া গ্নেল। কিন্ত যখন ডাকার বা প্রয়োগ 
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করেন, সেই ষময় মুখের বেদপা ঘলিয়া রোগী সময় সময় চীৎকার ক্ষরিত, 
অথচ. দৌর্ধল্যবশত: কি ভাবে কোথায় বেদনা করে তাহার কিছুই 
বলিতে পারিত ন! । পরে রোগী কিঞিৎ সবল হইলে তাহার দাতের গোড়ায় 
ঈষৎক্ষত হইয়াছে এক্প দেখ। গেল। আমিও এ ক্ষত নিবারণের জন্য 
নানাবিধ কুলীর ব্যবস্থা! করিলাম)তাহাতে কিঞ্ধিৎ সুফলও দেখিতে পাওষা 
গেল। কিন্তু তাহা হইলে কি হয়, যাহার ভাগ্যে যাহা আছে তাহা ত 


হওয়া যাই! আবার হতভাগ্য পরিবারের ভাগ্যকুপিত হইল--আবার 
হুম্মতি ডাঁক্তারীপনক্ষ সমর্থনকারিদের মতিচ্ছন্ন হইখ্রা পড়িল । তাহারা 


একবাক্যে পরামর্শ দিতে লাগিলেন থে “ ক্ষত প্রভৃতির চিকিৎসাবিষজকে 
ডাক্তারদিগ্রেরই অধিক বিজ্ঞতা আছে; এই রোগী দীর্ঘকাল সাংঘাতিক 
ক্ূপে পীড়িত থাকিদ্লা এইক্ষণ আরোগ্যলাত করিয়াছে, ইহার পরে ও 
যদি ঈাতের গৌড়ে ক্ষত ও মুখের দৌপন্ধবশতঃ কিছু আহার করিতে ন! 
পারে, তবে ইহার জীবনাশ! কোথায়?” বাস্তবিক আমিও সেই ভয়ে 
নিতাত্ত ব্যস্ত ছিলাম। কিন্ত আমার ব্যস্ততা কোন কাজে আদিল না। 
হতভাগ্য গৃহস্ত আবার ডাক্তার বাবুকে লইয়া আসিল। তিনি আসিয়াই 
কষ্টিক দ্বার ক্ষত শ্ান বদ্ধ করিয়। ফেলিলেন এব সময় সময় কষ্টিক্‌ 
লোসনের প্রলেপ দ্দিতে আদেশ করিলেন । আমিও সেই সময় উপস্থিত 
ছিলাম। তখন আমি তাহার মতের প্রতিবাদ করিয়। বলিলাম, মহাশয় ! 
আপনাদের মতে অথব। বৈদেশিক ডাক্তারী শান্ত্রমতে ক্ষতাদি বিষয়ে 
ঘোবাদোষ সম্বন্ধে কোন বি/বচনা আছে কি না তাহা আমি জানি না। 
কিন জামুর্ধেদ শাস্ত্রে উল্লেখ আছে যে, প্রথমে বাতপিতাদি ধাতুর্রয়ের 
কোন.একটা দুষিত হইয়াও পরে শরীরের স্থান বিশেষে ক্ষত হইতে 
পারে অধরা অন্যকোন কারণে ক্ষত হইয়া ও পরে তাহা বাতপিভাদি 
বোঁষের আনুবন্ধ হইতে পায়ে 1 থে ভাবেই ক্ষত হউক,পিত্বদৃষিত ক্ষতে কখ-. 
নওক্ষার প্রয়োগ্.করিরে না৭.যেহেছু তাহা বিষের ন্যার অনিষ্টকারী হুইয়। 
থাকে বর্তমান.রোগীক্েপ্রকর জাল! যন্ত্রণায় অস্থির হইয়াছে এবং 
আত্বপ্মানের যে প্রকার বর্ণ দেখা যাইতেছে, তাহাতে ইহা পিশ্বদূষিত 
ক্চত,তদ্বিষয়ে আর অনুআাত্র সন্দেহ নাই । অতএব আহুর্ষেদশান্ত্ে যে ক্ষার 
প্রয়োগ বা অগ্বি কর্মারির বিষয় বর্ণিত আছে, আপনাদের কঠিকও দি 
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সেই প্রকার ওণকারী হইয়া থাকে, তবে আমার বিবেচনায় ইহা সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ। কেবল পিত্ব-দেষ কেন, আরও দেখুন-আর্দ্য-খুবিগণ এবিহয় 
কি বলিষাছেন-__ 
বিষাগ্নিশস্্াশনিম্ৃত্যুকল্পঃ ক্ষারৌ ভবতাল্পমতিপ্রযুক্তঃ 1 
_সধীমতা সম্যগনুপ্রযুক্তে! রোথান, নিহন্যাদচিরেণ শ্বোরান 
অলবুদ্ধি মানবের হস্তে ক্ষপর প্রয়োগের ভার অর্পিত হইলে তাহ। 
বিষ, অগি, শক্ত এবং বজের ন্যায় মৃত্যুদায়ক হইয়া থাকে । কিন্তু বিবে- 
চক লোকে প্রয়োথ কালে; নানাপ্রকার কঠিন রোগও উপশমিত হয়। 
অহিতস্ত রক্তপিত্জ্রিতপিত্তপ্রক্কাতিবালবৃদ্ধ দুর্ববল-_ 
ভ্রযমুচ্ছগাতিমিরপরীতে ভ্যোহন্যেভ্য শ্চৈবন্ষিধেভ্যঃ । 
অর্থাৎ যাহার! পিত্ত প্রধান লেক তাহাদের পক্ষে, বালক, ছুর্বল এবং বৃদ্ধের 
পক্ষে অথব! রক্তপিত্ত, জর, ভ্রম, মদ, মুচ্ছু1 ও অতিসার রোগেগ্রচ্ছ রোগ 
দের পক্ষে ক্ষার প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 
তবেই দেখুন পিত্তপ্রধান লোকের কথা দূরে থাক্‌, ষে রোগের চিকিৎসঃ 
করিতেছেন তাহাই প্রধানতঃ পিত্ত-দোষে দূষিত, আবার রোগী বালক 
এবং দীর্ঘকাল হইতে সাংঘাতিক জরে ভূগিতেছিল হুতরাং হুর্ব্বল, 
এরূপ অবস্থায় বিবেচনা করিয়। ক্ষার প্রয়োগ করিবেন । তখন ডাক্তার 


বাবু ঈষৎ হাস্য করিষা কহিলেন, আঁমরা ৫1৬ বৎসর কাল মেডিকাল 
কলেজে অধ্যয়ন করিয়াছি এবং একাল পধ্যস্ত এই কাধ্যই করিয়া আসি- 


তেছি। সুতরাং ইহাতে আমরা একপ্রকীর সিদ্ধজ্ঞান লাভ করিয়াছি । 
সেকীলের মুনিদিগের আনুমানিক কথার উপর নির্ভর করিয়! চলিলে কি 
আর এখন কার্ধ্যোদ্ধার হয়? তখন আর আমি দ্বিকুক্তি করিলাম না এবং 
ভাক্তার বাবু ও কষ্টিকদ্বারা ক্ষত স্থান দ্বপ্ধ করিয়া দিলেন। দগ্ধ কার্ধ্য অবশ্য 
কিছু অধিক পরিমাণে সম্পন্ন হইয়াছিল। কিন্তু আঙ্ষেপের বিষয় এই 
যে, এইক্লার্ঘয মাধ! হইতে না হইতেই: যে শ্রকার প্রজ্ঞফলিত হতাশনে 
আহুতি প্রদান করিলে ভাহ। ভয়ঙ্করনাদে গর্জন করিয়া উঠে এবং সন্মখে 


বাহ পায় তাহাই একবারে ভম্মীভূত করিয়া ফেলে, তেমনই হতভাগ্য 
গৃহৃস্থের একমাত্র আশী-লভাঁটীকে চিরকাদের জন্য ছার খার করিয়! 
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ফেলিল; দেখিতে দেখিতে এক. রাত্রির মধ্যেই ক্ষত সমস্ত চতুর 
বেগে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। ঘস্-ন্ালী. অতিক্রম করিল, এবং ওষ্টদবয় পধ্যস্ত 
ধাবিত হইল) তখন ওঠদ্বয় এমনই ফুলিয়া উঠিল-_তাহার অপরিসীম 
জালা! বগ্রনায় রোগী এতদূর অধীর হইয়া পড়িল, যে ভাত খাওয়া দূরের, 
কথ| আর জল টুকও গ্রহণ করিতে পারিল না। কিন্তু তখন. ডাক্তার বাবু 
কণ্টিক, লোসনের ব্যবস্থাই করিতে লাগিলেন। তাহাতে আরও কুফল 
ফলিতে লাগিল। চতুর্থ দিনে নিতাস্ভ বেগতিক দেখিয়া ডাক্তার বাবু 
নৃতন একটী মলমের ব্যবস্থা করিলেন কিন্তু তাহার নাম আর প্রকাশ 
করিয়। বলিলেন নী। পঞ্চম দ্রিনে রোগীর ওষ্টদ্বয় খসিয়া পড়িল, ষষ্ঠ দিনে 
আবার একটু জর প্রকাশ পাইল এবৎ অপ্তম দিনে সেই নরাধম গৃহস্তের 
আঁধার কুটার আরও আধার করিয়া--উন্নত ডাক্তারী বিদ্যার উন্নতির 
পরাকাষ্টা দেখাইয়া হতভাগ্য বালক ইহলোক পরিত্যাগ করিয়া গেল। মৃত্যু 
ঘময়ে সে যে ভীতিব্যগ্তক তীব্র-কটাক্ষ করিয়াছিল, তাহাতে বোধ হইল 
সে যেন স্পষ্টাক্ষরে বলিল যে “ছুরাচার হিন্দ্গণ ! বদি এখনও মহ্গল- 
কামন! কর, যদ্দি এখনও আপন আপন ধনপ্রাণ রক্ষা করিতে ইচ্ছা কর, 
তবে সাবধান হও,-আর. বৈদেশীক কুহুক জালে জড়িত হইও না_-সক- 
লেই প্রাণপণে জাতীয় বিদ্যার অনুশীলনে যত্রপর হও) যে বিদ্বেশীয়গণ 
একটীমাত্র কোহিনূর আশায় নিতাত্ত বিমুগ্ধ হইয়া বিস্তৃত পাঞ্জাব রাজ্যকে 
ছার খার করির! ফেলিল--প্রাণতুল্য বন্ধুবরের বিনাশ পাপে ও ভয় করিল 
না, দেখিবে সেইরূপ শত শত কোহিন্থুর ভারতীয় প্রত্যেক শীস্ত্রে-আর্য? 
ঝ্বষিগণের প্রত্যেক বাক্যে ওত প্রোতভাবে বিদ্যমান রহিয়াছে।” 

ভাল নব্য. শিক্ষিত বাবুগ্ণ! এক্ষণে জিজ্ঞাসা করি যে, ইহাই কি 
আপনাদের উন্নতিশীল ডাক্তারী বিদ্যা? যদ্দি তাহাই হয়, তবে. এমন 
বিদ্যার সাহায্য আমরা, চাই না। তবে আপনাদের মধ্যেও অনেকে 
কুতবিদ্য আছেন তাহা দ্বীকার করি, কিন্ত সে কেবল আর্ধ্য-কৌরবে--* 
বিলাতি গ্বৌরবে নয়। ধাহারা . বিলাতি গৌরবের -পক্ষ সমর্থনকারী; 
তারাই জাস্ি-মদে বিভ্রান্ত হইয়া অনেক সময় অনেক অত্যাহিভ 
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করিয়া ধাকেন। আপনারা চিকিৎসা ব্যব্দাঁয়ী--জনসমাজে চিকিৎসক 
বলিয়া পরিচিতঃ তাই তকুণ জরের নেক প্লোশী অনেক সময় দেখিতে 
পান, বিশেষতঃ 'আঙ কাল বাবুরূপী নব্যসম্প্রদায়ীগণ ধিক কষ্ট সহ? 
করিতে পারেন না, হৃতরাং শীঘ্র শী আরাম হইবার আশাক়---ছুই চারি 
দিনের মধ্যেই ভুধভাত খাইতে পারিবেন” এই জন্য তরুণ জর হইলেই - 
তখনি ভাক্তারের শরণাপন্ন হন। তাই বলিয়া কবিরাজগণ যে তরুণজয়ের 
চিকিৎসাই জানেন না ). তাহারা যে তরুণ জরের* ওষধই প্রস্তৎ করেন 
না অথবা নবজরিত গেপী উহাদের নিকট একবারেই যায় না, ইহ 
বলিল কেণ ভাল বাবুগণ ! আপনারা ন! বিজ্ঞান বিজ্ঞান করিয়া! দিন 
দিন হতজ্ঞান হইয়া পড়িতেছেন ! এই সামান্য বিজ্ঞানের সামান্য কথ? 
টুকুও আপনাদের হ্দয়ন্গম হয় না! দেখুন, আপনি বেস্থানে দাড়াইয়া 
আছেন সেইস্বান হইতে ৫* হস্ত দূরে যদিআরও একটী লম্বা! পুরুষ 
দণ্ডায়মান থাঁকে, তবে তাহার অপেক্ষা আপনাকেই আপনি লম্বা বলিয়া 
দেখিবেম। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা নয়1 আপনি যদি কোন বৃক্ষের 
নীচে বসিয়া থাকেন, আর সেই বৃক্ষ হইতে চতুণ্ডণ বড় দূরবস্তাঁ অন্য 
গ্রামস্থিত অন্য একটা বৃক্ষের প্রতি যদি দৃষ্টিপাত করেন, তথাপি আপনার" 
নিকটবর্তী. বুক্ষকেই আপাততঃ বড় বলিয়া বোধ হইবে; কিন্ত প্রকৃত: 
পক্ষে তাহ! ভ্রম।- আর অধিক কি বলিব, সুর্য ষগুল যে পৃথিবী অপেক্ষা 
কত বড়,তাহা! একজন বালককে জিজ্ঞাস! করিলেও বলিয়! দিতে পারে। 
কিন্ত সেই হুর্ধ্যকে আমরা একখানা খালার ন্যার দেখিক্কা থাকি; তাই 
বলিয়। কি তৃ্ধ্য প্রকৃতই থালার ন্যায় ই যে পর্য)ত্ত আমরা শুত্যের কিকিট 
যাইতে না পারিব-যে পর্যস্ত তাহার আভ্যত্তরিক বিষয় সম্যক. অবগত 
"হইতে না পারিব, সে পর্যস্ত তাহার দোষ গুণের সমালোচনা করিবার 
আমাদের কোন অধিকার াই। এবৎ তক্রপ অনধিকার চর্চা করিলে 
মুর্খতা'ভিন্ন আর কিছুই প্রকাশ পায় না। কবিরাজী-শাস্ত্র যে. বহুবিস্ত, ত 
তাহা স্বীকার কন্বি, ছুই তিন বৎসর অথবা উদ্ী সংখ্যা সাঁত বহসর অধ্য- 
ফন করিলে তাহাতে জ্ঞানলাত যে সম্পূর্ণ অসভ্ভব,তাহাও স্বীকার করি,কিন্ত 
কবিরাজগণ 'ক্রপ করেন না। ধীাহাদের ব্যবসায় করিবার ইচ্ছা! তাহারা 
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রীতিদত অধ্যয্পন করিরাই তাহাতে হস্বক্ষেপ করেন। প্রকৃত কবিরাজের 
কখনও পেটের দায়ে কবিরাজী করিতে প্রবৃত্ত হন না, তাহারা একমাত্র 
পরোপকার' ব্রতেই দীক্ষিত হইয়া চিকিৎসা কার্যে নিযুক্ত হন। 
তবে হাতুড়ে পো-বৈদ্যের কথ। স্বতগ্ত্র। কিন্তু যথার্থ বিবেচনা করিম! 
দেখিলে ডাক্তারগণই সেই দোষে দোষী । ধাহাদের ক অক্ষর গোমাংস, 
অংলারে যাহারদদের জীবিক। নির্বাহের কোনই উপায় নাই, তাহারাই 
অন্ততঃ ছুই চারি খানি হোমিওপ্যাথি পুস্তক খরিদ করিয়। একজন অনু 
ডাক্তার সাজিয়! বসেন । 

কলিকাত! নগর ভারতবর্ষের রাজধানী, তথায় অনেক অনেক 
কৃতরিদ্য ডাক্তার কবিরাজ আছেন। নব্য বাবুগণ তরুণ জরে 
আক্রান্ত হইলেই শীঘ্র শীদ্র ছুধভাতের আশায় -হিনুসমাজের অকথ্য 
নানাপ্রকার বিলাতি খাদ্যের আশায় অধিকাংশ রোগদই ডাক্তার 
চিকিৎমার অধীনে যাইতে পারেন, তএত্য কবিরাজগণ তরুণ 
জ্বরের চিকিৎসা কম করিলেও করিতে পারেন; কিন্ত পাড়াগায়ে 
তক্রপ নহে, পাড়! গায়ের কবিরাজের! ও নবজরের চিকিতসা করিয়। 
থাকে,তাহারাও জ্বরিত ব্যক্তিকে জর মুক্ত করিয্া! থাকে । অধি কন্ত কবি- 
রাজের! যাহাকে একবার জর মুক্ত কিয়! দেবু, সংবৎ্সরের মধ্যে তাহাকে 
প্রায়ই জরাক্রাত্ত হইতে দেখা যায় না। ডাক্তারদিগের নিকটও জর রোগী 
অধিক পরিমাণে ধাইব। থাকে তাহ! স্বীকার করি । কিন্ত তাহাদিগের মধ্যে 
অনেককেই ৩ | ৪ মাস পরে যত ল্লীহ' প্রভৃতিতে নিতান্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়! 
আবার কবিরাজের নিকট আসিতে হয়। তখন কবিরাজ দ্িগের কিঞ্চিৎ, 
লাভ হইয! থাকে । তবে কবিরাজী মতে চিকিংসার্ধাগণ নরাধম কিসে € 
জাগামীতে মুপ্রসিদ্ধী লগডন নগরীস্থ কতিপয় বিজ্ঞ বহুদর্শী ডাক্তারগণের 
মতাষ্ত উদ্ধৃত্ত করিয়া এদেশীয় ডাক্তার ও কবিরাজদিগের পরস্পর 
বথাসাখ্য তুঙ্গনা করিব এরগ ইচ্ছ! খাকিল। ক্রমশঃ 

ভ্ীপ্রসন্নচ্্র মৈত্রেয় কবিরাজ; 
সাং উষবারপুর পোঃ নাকাঁলীয়া। পাবনা! 


অপরতিবাদ। 
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আমি অসঙ্গত কলি না । 


প্রবন্ধের প্রতিবাদ*করা যদি ফুকুড়ি করিলে চলিত, তাহ! হইলে প্রতি 

বাদের আবগ্তক, আদৌ ,হইত না। ভাক্তার পুলিন বাবু আপনার গত 
পৌষ ও মাঘ মাসের সল্সিলনীতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার স্বাপক্ষে যেরূপে 
এবং ধে ভাবে প্রতিবাদ করিয়াছেন, তাহ! প্রতিবাদ ন৷ হইয়া ভাড়াম 
হইয়াছে। তামান! বিদ্রপ যদি প্রতিবাদের মধ্যে পরিগণিত হয়, তাহ! 
হইলে তাহার প্রতিবাদ, প্রতিবাদের মধ্যে পরিগণিত হইবে । তাহার 
মতে এক ডাব ওষধ সেবন না করাইলে রোগীর রাগ হইতে মুক্ত হইবার 
সম্ভাবনা নাই.১ আর ্বল্প মাত্রার গুঁধধ সেবন করাইয়। যদি রোগী, রোগ 
হইতে মুক্ত হন, তাহা হইলে তাহার মতে রোগ আপনা আপনি আরাম 
হুওয়! ; যাহাহউক, নিম্ন লিখিত শ্লোকটী তাহার হদরঙ্গম করা উচিত । 

“পরিণামন্তখে গরীয়সি 

ব্যথকেহস্মিন বচসি ক্ষতৌজসাঘ্‌। 

অতিবীধ্যবতীব ভেষজে 

বহুরক্মীয়সি দৃশ্ঠতে গুণঃ&” 

বৌধ হয় পুলিন বাবু হোবিওপ্যাথিক চিকিৎসার সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, কারণ 

যেরূপে ক্যান্থেরিস্‌ ও টেরিবিস্থ ছুইটী ওবধ প্রয়োগসন্বন্ধে লিগিয়াছেন, 
তাহাতে স্পষ্ট বোধ হইতেছে যে, তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাশাস্ত্রে 
আদৌ নয়নক্ষেপ করেন নাই এবং কেনই বা করিবেন ? যদি কাষ্ঠের 
বিড়ালে ইন্দুর ধরিতে সক্ষম হয়, তাহ1 হইলে জীবস্ত বিড়ালের আব- 
গরকতা কি? ধর্ম্শান্ত্রে বিশেষতঃ চিকিৎসা শান্ত্রে গোড়ামী যুক্তিযুক্ত 
বলিয়া বোধ হয় না। ধর্শান্ত্রে গৌড়ামী ঘটলে সমাজের তত ক্ষতি হইবার 
সম্ভাবনা! নাই, কিন্তু চিকিৎসাশাস্ত্রের বিপর্ধ্যয় হইলে বিপুল অনিষ্টের 
সম্ভাবন।। এলোপ্যাথিক স্কুলে দীক্ষিত হইয়াছি বলিয়া কিং-কর্তব্যে বিমুঢ় 


হইব, ইহ1 আমার বিবেচনায় কোননতে সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। 
৬] 
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এক সময়ে বাঁশি রাশি কুইনাইন খাঁওয়াইয়াছি বলিয়া চিরকাঁল সেই কুই- 
নাইন আমাদের নিকট পৃজনীয় হইবে, ইহ! সম্ভব পর নহে । যখন দেখিতে 
পাঁই এবং পুলিন বাবু আপনার প্রতিবাদে স্পষ্টাক্ষরে শ্বীকার করিতেছেন 
যে, কুইনাইনের দ্বারায় আমাদের দেশে অনিষ্টসাধন হইয়াছে এবং হই- 
তেছে, (যদিও পুলিন বাবুর কুইনাইন ব্যবহারে নিগজর কোন অনিষ্ট ঘটে 
নাই এবং ঘটবে কি না তাহারও কোন স্থিরতা নাই) তখন পুলিন বাবুর 
দোহাই দিয়! কিরূপে ওরূপ অনিষ্টকারী বিষকে জনসমাজে প্রয়োগ করি- 
বার ব্যবস্থা দিতে পারি এবং কালাপাহাড় নাম ধারণ করিয়! আপনার 
দেশীয় ম্বজনকে কিন্ূপেই বা একবারে উৎসন্ন ও ভন্মীভূত করিতে পারি ? 
শীতপ্রধান দেশের প্রযোজ্য মাঁংসাঁণী বলবান্‌ লোকের সেব্য ভীষণ কুই- 
নাইন এ উঞ্০প্রধান দেশে নিরামিষাশী লোকদিগের যে নিতাস্ত অহিত- 
কর;তাহা এদেশের আবাল-বৃদ্ধ বিলক্ষণরূপে বুঝিয়াছেন। পুলিন বাবু 
আপনার কথায় আপনি অনেকবার কুইনাইন হিতকর বলিয়া প্রমাণ 
করিতে পারেন নাই । বোধ হয় এই জন্ত যে কুইনাইনের দর এককালে 
১২ টাক ছিল, তাঁহার দাম এক্ষণে ১1০ দাড়াইয়াছে। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা ও অহিংস! পরম ধর্ম উভয় সমান জিনিস। যে অহিংসা পরম 
ধর্মের বলে শাক্যসিংহকর্তৃক এককালে হিন্দুধর্ম প্রভৃতি লোপোন্ুখ হুই- 
যাছিল এবং ধর্মকর্তা দ্রিগকে উক্ত ধর্ম বজায় রাখিবার জন্য নানাস্থানে 
নানাপ্রকার শ্লোক সন্িবেশিত করিতে হইয়াছিল, সেই অহিংস পরম ধর্মের 
সদৃশ হোমিওপ্যাথিক আজ্‌ যে সর্ধত্র বিজয়ী হইবে, পুলিন বাবু নিজেই 
তাহা সম্যক্রূপে প্রকাশ করিয়াছেন। পুলিন বাবু আর একটী কথা 
বলিয়াছেন যে, থে প্রদেশে আদৌ কুইনাইন ব্যবহার হয় নাই, সে দেশের 
লোককে -প্লীহ! ও ষকতে আক্রান্ত হইতে হইয়াছে, কিস্তু একথাটা তাহার 
শোঁণা কথা। তিনি এরূপ অবস্থা নিজের চক্ষে দেখেন নাই, তবে একথ! 
তাহার প্রতিবাদের স্বাপক্ষ হইবে বলিয়া তিনি ইহার উল্লেখ করিয়াছেন । 
একথায় আমার উত্তর এই যে, ম্যালেরিয়া"জনিত লোকের যেরূপ শারীরিক 
ছুরবস্থা ঘটে, তৎসঙ্গে কুইনাইন সেবন করাইলে অধিকতর হয় এবং 
জীবন আঁশ হুবাশ। হইয়া! পড়ে। আর এরূপ সর্বদা ঘটতে দেখা গিয়াছে 
যে, ম্যালেরিয়ার হাতে কতকট। পরিত্রাণ আছে, কিন্তু কুইনাইনের হাতে 
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আদৌ পরিত্রাণ নাই। ঞুলিন বাবু যেরূপ ভাবে এবং যেরূপ ছন্দে প্রতি- 
বাদটা আরস্ত করিয়াছেন, তাহার গোচরার্থে নিয়ে একটী শ্লোক গ্রথিত 
না করিয়। ক্ষান্ত থাকিতে পারিলাম না । তিনি যদি আমার প্রবন্ধের 
গ্রকৃত গ্রতিবাদ করিতেন, তাহ হইলে অংমি পরম আহ্বাদিত হইতাম । 
“অশ্রুতশ্চ সমুন্নদ্ধঃ দরিদ্রশ্চ মহামনাহ | 
অর্থাংস্চাকর্দণা। প্রেপ্, মু ইত্যুচ্যতে বুধৈঃ॥৮ 
কলিকাতা! ] ডাক্তার হরনাঁথ রায় এল, এম্, এস্‌, 


চৈত্র হোমিওপ্যাথিক প্রাক্টাসনার। 


ইনি আবার কি বলেন? 
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প্রতিবাদের শেষ অন্ক | 


হবরনাথ বাবু এলপ্যাঁথ চিকিৎমকদিগের কতকগুলি ওষধের দোষ উল্লেখ 
করিয়াছেন, যথাঃ-তিনি বলেন ডাক্তারের! এন্টিপ্রাইরিন্‌, স্তালিসিলেট্‌ অবৃ 
সোডা প্রভৃতি ওষধ ব্যবহার করিয়া কখন কখন কফল আনয়ন করেন। 
একথা গুলি নিতান্ত মিথ্যা নহে। এন্টিপাইদ্ববিন প্রহথতি উষধের অবথাপ্রয়োগ 
নিবন্ধন কখন কথন রোগীর, বিপদ ঘটিপা থাকে । কিন্তু এগুলি ওষধের 
দোষ নহে, প্রয়োগকর্তীদিগের দোষ। অনেক ওষধ বিষাক্ত, কবিরাজ 
মহাশয়েরাঁও রোগীর অবস্থ। বিবেচনায় বিষপ্রয়োগ করিয়া থাকেন । এমন 
যে বিষাক্ত সেঁকোবিষ, তাহাও কম্পজরের সর্বোতরুষ্ট ওঁষধ। পুর্বে ষখন 
কুইনাইনের আমদানী ছিল নাঃ তখন বিচক্ষণ কবিরাজ মহাশয়ের! প্র 
সেঁকোবিষদ্বার1 জবর আরাম করিতেন। এই সেঁকোর কাছে স্তালিসিলেট্‌ 
অব্সোডা কোথায় লাগে? অতএব সেঁকোবিষহজমকারী ডাঁলভাতখেগে। 
বাঙ্গালী কেনন! গোখাদক ইউরোপীর জাতির এপ্টিপাইরিন্‌ সহ করিতে 
পারিবে? এই কল" বিষাক্ত ওষধ প্রয়োগ করিতে জানিলে সুফল ফলে 
এবং অবথাপ্রক্মোগে অনি করে। কিন্ত ছুরিকায় কখন কখন হাত কাটে 
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বলিয়? ছুরির ব্যবহার পরিত্যাগ কর! যাইতে পারে না। যেমন ছেলের হাঁতে 
ছুরি শোভ। পাক্ধ না, সেইরূপ গোবৈদ্যের হাতে বিষপ্রয়োগ সাঁজে নাঁ। 
চিকিৎসা করা যদি এতই সহজ হইবে, তবে আর চিকিৎসাশান্ত্রের গুমর 
থাকে কই? তবে আর সুচিক্রিংসক ও গোবৈদ্যে প্রভেদ থাকে কই? 
আনাড়ি ডাক্তারের হাঁতে অন্ত্রচিকিৎসাঁয় কখন কখন সর্বনাশ ঘটে, কিন্ত 
তাহা বলিয়া! সংসার হইতে এমন স্থৃফলপ্র্দ অস্ত্রচিকিৎসা উঠাইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে না। এলপ্যার্থী ও কবিরাজী-চিকিৎসায় বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়ো- 
জন, আর হোমিওপ্যাথির বিন্দুপ্রয়োগে কোনও উতপাঁত নাই । এইজন্তই 
বৈষ্ণছবতন্ত্রের ডাক্তার মহশিপ়ের! হোমিওপ্যাথি ধরির1 থাকেন । বে ডাক্তার" 
গণ রক্ত দেখিলে মুচ্ছ? যান, জোঁলাপ দিয়া দাস্ত আনাইপ্লা রোগীর এক- 
বারের অধিক ছুইবার দাস্ত দেখিলে হতভম্ব হন, প্রায় তীহারাই শেষটাক় 
হোমিওপ্যাথি ধরিয়া বসেন। হরনাথ বাবু বলেন, এখনকার কবিরাঁজ 
মহাশয়ের কেবল পেটেরদ!য়ে ব্যবসা! রক্ষার জন্ত চিকিৎসাশান্ত্রে ব্রতী 
হন্। কিন্তু হোমিওপ্যাীও আজ্কাল ব্যবসারক্ষার একটি প্রকষ্ট উপার 
হইয। দীঁড়াইয়াছে। হোমিওপ্যাথিতে কোন বিপদ নাই, আরাম হউক্‌ ন! 
না হউক রোগীকে উধধ প্রয়োগে কোন আশঙ্কা নাই; এইজন্যই হোমিও- 
প্যাথিতে এন্ড অশিক্ষিত লোক প্রবেশ করিয়াছে । 

পুর্বে যে ভদ্রসস্তান সামান্ত কড়িকস। পধ্যস্ত জাঁনিতেন না, খাঁহাব 
জীবনে সামান্ত পাটোয়ারিগিরিপর্যযস্ত কর্ম জুটিত না, তিনিই গুরুমহাশয় 
নাম ধারণ করিয়! পাঠশাল! খুলিয়া বসিতেন। আর এখন যাহার সংসারে 
অন্ন জুটে না, তিনিই শেষটায় হোমিওপ্যাথিক হইয়া বসেন। একটি বালক 
লেখাপড়া করিত না বলিয়া! তাহার পিতা প্রহার করিতে ছিল। তখন 
গিল্সি বার্ণ কবিয় বলিয়া উঠিলেন, আহা! তুমি আর মারিও না, না 
হয় উহার কিছু না হবে; শেষটায় না হয় বাছা আমান্ধ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা করির! খাইবে এখন। 

এলোপ্যাথি চিকিৎসকের! কি উদ্দেস্টে ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহারকরেন, তাহা 
হবনাথ বাধু বুিয়! উঠিতে পারেন নাই। ডিজিটেলিস্‌.পুর্কে হৃদপিণ্ডের 
অব্সাদরু বলিক্কাই এলপ্যাথদিগের ধারা ছিল; কিন্ত চিকিৎসাশাস্ত্ 
ক্রমোক্সতি সাপেক্ষ, এই কাঁরণবশতঃই ডাক্তার ফদার্গিল (70915972101) 
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অবশেষে দ্েখাইতে সমর্থ হন যে, ডিজিটেলিন্‌ হৃদপিণ্ডের বলবৃদ্ধি করে। 
হইতে পারে পুর্বে এলপ্যাথদিগেরুডিজিটেলিস্‌ সম্বন্ধে ভ্রম ছিল, এখন না! 
হয় সেভ্রম তীহাঁরা সংশোধন করিলেন, তাহাতে আর দোষ কি? ডিজি- 
টেলিসের একটি প্রধান গুপ এই যে, অল্পশীত্রায় প্রয়োগ করিলে উহাতে 
দুর্ধল নাড়ী সবল করে এবং দ্রত নাড়ী সমতা করে । ডিজিটেলিস্‌ বে 
অল্পমাত্রায় হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরপে ব্যবহৃত হয়, সেটি হোমিওপ্যাথির মত 
নহে। আমরা যদি ওষধ সকলের ক্রিয়া উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ করি, তাহ! 
হইলে দেখিতে পাই যে ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় এবং ভিন্নব্ূপ প্রয়োগে বধের 
ভিন্ন ভিন্ন গুণপ্রকাঁশ পাঁয়। আবার এমন অনেক দ্রব্য আছে, যাহ। 
সেই একইমীত্রায্ম খাইলে (মাত্রার ইতরবিশেষ ন। করিয়া! ) শরীরস্থ হইয়। 
অবস্থাবিশেষে বিভিন্ন ক্রিয়া প্রকাশ করে। যথা বেলফল খাইলে দাস্ত- 
পরিষ্কার হয়, আবার সেই বেলফ্চলেই উদরাময় থাকিলে ধারকগুণবিশিষ্ট 
হয়। এখানে অবশ্যই মাত্রা লইরা কোন গোলযোগ নাই । আবার মাত্রা- 
সম্বন্ধে দেখিতে গেলেও আমর! ওষধ সকল ছুইশ্রেণীর দেখিতে পাই) 
যথ1! কতকগুলি ওধধ এমন আছে, যাহার! অন্নমাত্রায় একরপ ক্রিয়া করে 
এবং বেশীমাত্রায় আর একরপ ক্রিয়া করে। আবার আর একশ্রেণীর 
বধ আছে, যাহারা অল্প ও বেশীমাত্রার একই ক্রিয্না করে, কিন্তু মাত্রার 
তারতমা অনুসারে ক্রিয়ারবৃদ্ধি ব কম হয়। অহিফেন অক্পমাত্রাঁয় উত্ত্বে- 
জক, কিন্তু বেশীমাত্রায় অবসাদক। মাঈংঅল্প করিয়া খাইলে উত্তেজক, 
বেশীমাত্রায় অবসাদক । আবার নকৃসভমিক1 বেশীমাত্রায় পেশীসমুদয়ের 
এতদ্বুর বলবৃদ্ধি করে যে, তাহাতৈ পেশীর খেঁচুনি (টক্কার) উপস্থিত হয় 
এবং অল্পমাত্রীতে পেশীর বলবৃদ্ধি করে বটে, কিন্তু আক্ষেপ উপস্থিত করে 
না। এখানে অল্প ও বেশীমাত্রাক্স ক্রিয়ার তারতম্য নাই । কেবল মাত্রা? 
সারে ক্রিয়া বেণী বা কম হয়। এই জন্যই পাকস্থলীর মাংসপেশী ভূর্বল 
হইয়া পাকস্থলীর খেঁচুনি (07750) উপস্থিত হইলে খুব অক্লযাত্রায় নক্স 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর অল্প বলবৃদ্ধি হইয়1 খেঁচুনি আরাম হইয়া যায়। 
ডিজিটেলিসের ক্রিয়াও কতকটা নক্সভমিকার ন্যায় । হোমিওপ্যাথির নিয়ম 
হইতেছে সমান সমান €(91701]5 9107111005)1 অহিফেন বিষাক্তমাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে রোগীর অচৈতন্তাবস্থা (কে€মা) উপস্থিত হয়। এজন 
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কে)মিওপ7থ মহাশয়েরা কোমারোগে অল্পমাত্রায় অহিফেন দিয়া থাকেন। 
কিন্তু সুক্্র ভাবিয়া! দেখিতে গেলে এটি এলপ্যাথিরই মত। কারণ অহিফেন 
অল্পমাত্রায় উত্তেজক । যদি সমানে সমান ধরা যায়, তাহাহইলে কোমা- 
বোগে অহিফেন বেশীমাত্রায় এঁয়োগ করা উচিত, কারণ কি রোগে কি 
সহর্জ শরীরে বিন্দুমীত্রায় অহিফেন খাইলে কখনও নিদ্রা! হয় না। আবার 
বেলফলের বেলায় এ সব নিম ত কিছুই খাটান যায় না। তবে অকৃসেন্‌ 
রিএক্‌সেন হয় কই? বেশীমাপ্রায় ইপিকাক্‌ খাইলে বোমি হয়, অন্পমাত্রায় 
বোমি হয় না, অতএব বমনরোগে বেশীমাত্রায় ইপিকাক্‌ খাওয়ান উচিত, 
নচেৎ হোমিওপ্যাথি হয় কই ? হোমিওপ্যাথির থিওরি অনুসারে যে ওষধে 
যে লক্ষণ উপস্থিত করে, সেই লক্ষণ দেখিয়! সেই ওষধ প্রয়োগ করিলে, 
শরীরের পীড়িতম্থানে গিয়। তদন্ুরূপ আর একটি রোগ বেশীমাত্রায় উপ- 
স্থিত করিয়! ভাইটাল্রিএক্‌সেন উপস্থিত করিয়া রোগ আরাম করে। 
কিন্ত বেশীমাত্রায় না খাইলে যখন অহিফেনে নিদ্রা হয় না তখন বিন্দুমাত্র 
অহিফেনে কি করিয়া শরীরের ভিতর নিদ্রা আসার ন্যায় রোগ উপস্থিত 
করে? যেহেতু অল্প মাত্রায় অহিফেন উত্তেজক । আগুণে পুড়িয়! গেলে 
প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন করিয়! রোগার শীতবোধ হয়। এজন্ত দগ্ধস্থানে শীতল 
প্রয়োগ না করিয়া অল্প অল্প উত্তাপ দিলে রোগী সুস্থতা অনুভব করে। 
কিন্তু ষে কোন প্রদাহান্বিত স্থানে অল্প 'অল্প উত্তাপ প্রয়োগে উপকার 
হয়। হোমিওপ্যাথ গুরু হাঁনিমার্ট বলেন যে, দাহকের ওধধ দাহকই বটে, 
কিন্তু এমন বিবেচনা করিয়! দাহক প্রয়োগ করিতে হইবে যে, একবারে 
সেই স্বান ধ্বংস না হইস্সা যাঁয়। অর্থাৎ আগুণে পুড়িয়। গেলে সেই স্থান 
একবারে পোড়াইয়া ফেলিলে কাষ হইবে না। অতএব অল্প উত্তাপ প্রয়োগ 
করিবে। এ নিয়ম সত্য বলিয়। মানিলাম, কিন্তু কোন স্থান অস্তরদ্বারা কাটিয়! 
গিয়। যদি বেদনা উপস্থিত হয়, তবে সেই স্থলে অল্প অল্প দ1 দিয়া কাটিলে 
রোগীর অবগ্তই রোগ উপশম হওয়। উচিত। যেহেতু অল্প দায়ের আঘাতে 
কখনও একবারে জীবনীশক্তি (1691 7০৮০: ) নষ্ট হয় না। আবার 
হোমিওপ্যাথ মহাশয়ের! বঙ্গেন, যে ওষধ যত হুক্মাত্রায় বিভাগ করা 
যায়, ততই তাহার ক্ষমতা (0০$52০7 ) বাড়ে। ইহাঁকে তাহার? ভাই- 
সামিক্‌ একুসেন্‌ (4589181050600) বলেন। তাহার দৃষ্টাস্তস্বরূপ তাহারা 
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বলেন যে, জলকে বাম্পাকারে পরিণত করিলে জলের এত ক্ষমত। বৃদ্ধি হয়, 
যে সেই বাম্পীকৃত জলে রেলগাড়ী পর্য্যস্ত চলে। কিন্তু বিশেষ বিবেচন। 
করিয়া দেখিলে হোমিওপ্যাথি শুঁতধে এ নিয়ম খাটে না। একমন জলকে 
বাম্প করিলে সেই বাশ্পের ওজন একমনই গ্াকে । তবে উহার স্থান ব্যাঁপ- 
কতা গুণ €(৬০10106 ) বৃদ্ধি হয়। এই জন্যই উহার গুণ বুদ্ধি হয়। এই 
জন্তই ভাতের হাঁড়িতে সরা চাপ দ্রিলে বাশ্পীরুত জলের জোরে সরা 
উঠিয়া পড়ে । কারণ বাশ্পের আকার এত বড় হয় যে, সে হাড়িতে আর উহা 
ধরে না। এই নিয়মবশতই বন্দুকের বারুদ ৰাম্প হইয়া গুলিকে সজোরে 
দুরে নিক্ষেপ করে। কিন্তু বন্দুকে অগ্রে বারুদ না পুরিয়া যদি সেই পরিমাণ 
বারুদকে বাম্প. করা যায় এবং প্র বাপ্পের বিন্দুমান বন্দুকের ভিতর পুরা 
যায়, তবে তাহাতে গুলি চলিতে পারে না। হোমিওপ্যাথ মহাশয়ের! 
তাহাদের ওষধ অগ্রে হুক্ম সুঙ্্ পরমাঁণুতে বিভাগ করিয়া লন এবং এরূপ 
বিভাগ করিবার পর তাহার কিঞ্চিং পরমাণু রোগীকে প্রয়োগ করেন। 
যদি হোঁমিওপ্যাথিক ওবধের বাপ্পের গ্থায় ক্রিয়া হর তাহা হইলে অগ্রে 
বেশীমাত্রায় ওষধধ রোগীর উদরস্থ হওয়া উচিত, পরে উদরে গিয়া হুঙ্ম সপ 
পরমাণুতে এ ওঁষধ বিভক্ত করিলে, তাহার আকার বৃদ্ধি হইয়া ৫রাগীর 
উদর ফুলিয়! ঢাকের স্তাঁয় হইতে পারে। 

হরনাথ বাবু একনাইট্‌ ও বেলেডোঁনাঁর ব্যবহার সম্বন্ধে বলেন যে, 
“হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধধ লইরা এলপ্যাথিক্চ মতে ব্যাবহার করিলে কেবল 
অনিষ্টেরই সম্ভাবন11” এস্থলে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবে, যে হোমিওপ্যাথি 
সি হইবার বহু পূর্ব্ব হইতেই উক্ত ওষধদ্বয় ব্যবহৃত হইতেছে। 

হোমিওপ্যাথিক মহাশয়ের। ছুই শত ডাইলুসনের (0137) সিনাপ্রয়োগ 
করিয়া ক্রিমিরোগ আরাম করিতে চান। সিনানামক ওষধে কৃখন ক্রিমি- 
নামক জন্ত সষ্ট হয় না। অতএব ক্রিমিরোগে ক্রিমি খাওয়াইলে উপকার 
হইবার সম্ভতাবনা॥ নচেৎ হোমিওপ্যাথি হয় কই ?প্রিমিরোগে ক্রিমি 
উদরস্থ করিলে উভয় ক্রিমিতে পরস্পর কামড় কামড়ি করিয়। মার পড়ি- 
বার সম্ভাবনা । 

ক্রিমি একটী জন্ত, পেটের ভিতর নড়িতে থাকে এজন্য পেট কামড়ায়, মল- 
দ্বারে আসিয়া নড়িতে থাকে এসন্ত মলদ্বার চুলকায় । অতএব ক্রিমি মরিয়া! 
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না গেলে কেমন করিয়া চুলকানি আরাঁয় হইবে? ২০০ নম্বরের সিনাতে 
কখন ক্রিমি যরিতে পারে না। চক্ষে কুটা পড়িয়া চোখ কর কর করিতে, 
থাকে, যতক্ষণ দেই কুটা বাহির না কর! যায় ততক্ষণ যাতনা আরোগ্য 
হইতে পারে না। কোন কোননহোমিওপ্যাথিক মহাশর আত্ত সাণ্টনিন্‌ 
প্রয়োগ করেন? এটী কাহার আবিদ্কত ওঁষধ ? হোমিওপ্যাথী না এল- 
প্যাথী? এখানে, আবার বল! হয়। .না, না, বেশীমাত্রায় সাণ্টনিন্‌ না উদ্ধ 
খ্যা ভিন গ্রেণ! ! মাত্রা বেণী করিলে এলপ্যাথী হুইয়া যাইবে । আমি 
বখন মেডিকেলকলেজে পড়িতাম, তখন আমার পেটে একবার ছোট ছোট 
ক্রিমি হইয়া! মলদ্বার চুলকাইত। আমি জোলাপ লইতে ভয় করিয়। থাকি, 
এজন্য কলিকাঁতার কোন এক হোঁমিওপ্যাথ বন্ধুর নিকট যাইলে তিনি 
শ/৮ দিন সিন1 খাওয়াইলেন, তাহাতে কোনই ফল হইল না দেখিয়া! মেডি- 
কেলকলেজের আউট্ডোরে রেসিডেন্টডাক্তারকে বলিলাম, তিনি টর্পেণ্টা- 
ইন মিশ্রিত ক্যাষ্টারঅয়েল, খাওয়াইলেন এবং বারকতক দাস্ত হইয়া এক- 
দিনেই আমার শরীর সুস্থ হইল। তারপর আমি কতকগুলি তাজাক্রিমি 
একত্র করিয়! তাহাদের গাত্রে ২০* নম্বরের সিন। ঢালিরা দিলাম । ক্রিমি- 
গুলি সমানতালে নড়িতে লাগিল। আবার রক্তহীনতা রোগে হোমি ৪- 
প্যাথ মহাশয়ের “ফেরম”” (07977010) ব্যবহার করেন। ইটি এলপ্যাধী 
ন। হোষিওপ্যাঁঘধী ? ইটি কি [750006159 28960)০এ ০? 0819 ? আবার কম্প- 
জরে হোমিওপ্যাথেরা ছুই এক/ গ্রেণমাত্রায় কুইনাইন ব্যবস্থা দেন, ইটি 
কাহার ব্যবস্থা ? প্রকারান্তরে এলপ্যাথি নয় কি? 
হরনাথ বাবু বলেন, মোহজর এবং আকব্ত্রিকজ্বরে রোঁগার পাকশ্থলীত্র 
অবস্থা যেরূপ হয়, বিশেষতঃ রোগী প্রলাঁপযুক্ত হইলে ওরূপ পথ্য জীর্ণকর! 
অসম্ভব। প্রলাপযুক্ত হইলে যে রোগীর আদৌ লঘুপথ্য জীর্ণকরার ক্ষমতা 
থাকে না, এটী হরনাথ বাবুর নূতন আবিষ্কৃত কথ।। সচরাচর দেখা যায় 
অনেক জবররোগী প্রায় আরোগ্য হইয়া অন্নপপথ্য করিয়াও ছুএকদিন প্রলাপ 
বকিতে থাকে । যখন রোগী নিতান্ত ছূর্বল হইয়া মুহুপ্রলাপদ্বারা আক্রান্ত 
হয়, তখন মাংসের যুষপ্রস্থতি পথ্য দ্বারা সত্বর উপকার হয়। তবে গে রোগীর 
আদৌ পথ্য জীর্ণ করিবার ক্ষমতা থাকে না, মে রোগীকে বাচায় কাহার 
সাধ্য ? মৃত্যুকালে রোগীর গুহ্দ্বার দিয়া পথ্য নির্গত সম্বন্ধে এই বলা যাক 
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থে, আঁপল্লমৃত্যু রোগীকে মৃত্যুর ২১ দিন পূর্ব যে উবধ ও পথ্য দেওয়া বায়, 
'অবস্তই তাছ! জীর্ণ করিবার ক্ষমতা থাকে না, কিন্ত ভাহা বলিয়া গুধধ ও 
পথ্য বন্ধ করিস! নিশ্চিন্ত থাক যাইতে শারে না। কিজানি ঘদি ফল হয়, 
ফি জানি একটু পথ্য জীর্ণ হইয়াও খদি উপ্লকার হয়। এই বঙলিয়াই এল- 
প্যাথের! রোগীকে বাচাইবার চেষ্টা আসন্নকাল পর্্যস্ত পথ্যপ্রদান করেন । 
রোগীকে উঠানে নামাইয়াও লোকে রোগীর মুখে গঙ্গাজল দেয়। অবশ্তই 
'নে সময় প্রাক্ম রোগীরই' গঙ্গাজল জীর্ণ করিবার ক্ষমতা থাকে না। বোগীকে 
চিকিৎসকেরা ছাড়িয়া দিলেও ব্োগীর অভিভাবকেরা কালীর প্রসাদ 
'আনিয়। খাওক্জার়। এটা লোকের স্বাভাবিক ধর্শ ও প্রক্কৃতি। ইহ1। চির- 
ফাল চলিয়! আসিতেছে । হরনাথ বাবু মহ! চীৎকার করিলেও লোকে 
তাহার কথা বুবিবে ন।। হরনাথ বাবু এলপ্যাথ ভাক্কারদিগের এই কুপ্রথা 
নিবাপ়ণের জন্ত দেশীয় লোকের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে চান। তিনি 
বলেন “গহাত্বার দিয়া এত 'জোরে এঁ সকল পথ্য নির্গত হয় যে, সে মৃতদেহ 
বহন করিয়া! লইয়। ষাওয়া ভার”। এস্কলে বিজ্ঞজনের পরামর্শ এই যে, রি 
কোন লোক আহার করিবার অব্যবহিতপরেই মরে এবং তাহার সংকারের 
জন্ভ তাহাকে যদি কেহ আহ্বান করে, তাহাহইলে তিনি যেন দেই ম্ৃত্ত- 
ব্যক্তির পায়ের দিকে ন! ধরিয়! মন্তঞফ্ষের দিকে ধরেন । অলমতিবিস্তরেণ। 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 


চি 


আবার একটা পুরাণ কথা । 


পাটি 


অচিন্ত্যশক্তি মঙলময়ের মঙ্গল-রাজ্যে অনস্তকাল হইন্ডে অনস্ত জীব- 

শ্রোত প্রবাহিত হইতেছে । সেই জীবদেহের উৎপত্তি, অবস্থিতি এবং 

বিনাশ-প্রাপ্তি লশ্বন্ধে প্রক্কত তত্ব হিন্দু ভিন্ন আর ক্ষেহই এ সংলারে প্রকাশ 

করিতে পাবেন নাই । আত্মগরিমায় উন্মত্ত কপটাচারী অহিন্দুগণ, সরলভাৰে 

এই কথ! স্বীকার করুন, আর লাই করুন, সমস্ত ভূমুণ্ডলের ইতিবৃত্ত ুচারু- 

জ্ূপে পর্যালোচনা করিলে নিশ্চয় জান! ঘায় যে, ভীরতই আদিষ ফভান্থানি, 
৪৫ 
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যাহ! কিছু মন্ুয্যজীবনের আঁবশ্তকীয়--অবশ্থজ্ঞাতব্য, তৎসমস্তই আর্য; 
মন্তিষ্ক হইতে সমুদ্ভুত হইয়াছে । সৃষ্টির অব্যবহিত পর হইতেই ধীশক্তিসম্প. 
আর্দ্যগণ প্রকৃতির বিরুদ্ধে প্রাণপণে দিবারাত্রি যুদ্ধ করিতে করিতে অন্তা্ত 
শাস্ত্রের ন্যায় চিকিৎসাশান্ত্রেরও যথোচিত উন্নতিসাধন করিয়াছিলেন। 
লোকে বিপদে ন। পড়িলে অথব। দায় না ঠেকিলে কিছুই শিখে না। প্রাচীন 
হিন্দুগণ অন্তান্ত বিষয়ের গ্ভায় চিকিৎসাবিষয়েও যখন যে প্রকার দায়গ্রস্ত 
হইতেন, তথনই স্থানে স্থনে সভাসমিতি সংস্থাপন পূর্বক সেই বিষয়ের ঘোর 
আন্দোলন করিয়। একটা ন। একট স্থিরতর মীমাংসা করিয়া ফেলিতেন । 
যে দেশে যুদ্ধবিগ্রহের কাঁষ যত অধিক, সেই দেশেই অস্ত্র চিকিৎসার তত 
প্রয়োজন । এই ভারতত্মিই এক সময় বীরপ্রসবিনী ছিল, এই ভারতবাসী- 
রাই এক সময় স্বর্গ, মর্ভ, রসাতল পদভরে কম্পান্ধিত করিয়া আপনাদিগের 
বিজয়-পতাক! সর্বোপরি উড্ডীন করিয়াছিলেন ; স্ৃতরাঁং ইহাঁদিগের অস্ত্র 
চিকিৎসারও অধিক প্রয়োজন ছিল । যে ভাবে শল্যতন্ত্র, শালাক্যতন্ত্র প্রভৃতি 
্রস্থগুলি রচিত হইয়াছে, তাহা আঁদ্যস্ত স্চাঁরুরূপে অধ্যয়ন করিলেই ইহার 
জাজ্জল্যমান প্রমাণ পাওয়] যায় । এই গ্রন্থ হইতে সামান্ত ছুই একটা বচন 
অপহরণ করিয়াই আজ বৈদেশিকগণ এতদূর আস্ফালন করিতেছেন। এই 
কথা৷ একবার মুখ দিয়! বলিতেও তাহাদের লজ্জাবোধ হয়। কলিষুগে 
এইরূপেই এক উপকা'রীর প্রত্যুপকার করিতে হয় ? 

আমরা ইতিহাস পাঠে অবগত হইতেছি যে, আধ্্যখ্খষিগণই সর্বপ্রথমে 
সভ্যতার উচ্চতম শিখরে আঁধরোহণ করিয়াছিলেন। পরে কালসহকাঁরে 
সেই বীজ মিশর, চীন ও রোমপ্রভৃতি দেশে ছড়াইয়। পড়িয়াছিল এবং দিন 
কয়েকের জন্ত আরবীয়গণও একটু একটু করিয়া চেষ্টা করিতেছিল, কিন্ত 
কন্মিন কালেও কোন দেশে চিকিৎসাবিষয়ে ততোধিক আন্দোলন কর! 
হয় নাই। প্রথমে আরবীক্পগণই আন্ন,র্কেদশাস্ত্রের কিয়দংশ আরব্যভাষায় 
অনুবাদ করিয়াছিলেন ১ সেই হইতে ইহ। রূপাত্তরিত হুইয়! ইউরোপে নীত 
হইয়াছে । আনার ন্ুপ্রসিদ্ধ আলেকজও্ডারের জনৈক সভাসদ্ যখন মগধে- 
স্বর চন্দ্রগুণ্ডের দভাক্ব অবস্থিতি করেন, তখন হইতেই এই সম্বন্ধে ইউরোপে 
ঘোর আন্দোলন উপস্থিত হয় এবং ক্রমে -ইউরোপে চিকিৎসাশান্ত্রের উন্নতি 
হইতে থুঁকে। প্রফেঃ উইলসন সাহেব কহিয়াছেন-_ 
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কিন্ত ইংরাজদিগের মধ্যে মেঃ হক্টীর ব্যতীত আর কেহই একথা সুক্ত- 
কণ্ঠে স্বীকার করেন না। তিনি তাহার ভারতের ইতিহাসে লিখিয়াছেন 

[189 1717)00 8796910 01 71990101099 200 90101 18 619 1093 ০0 
811 7 00 16 19 619 01017 ৪০00106 01 2৮1] (16177911700 01 01791970 
000100163. 

আবার ডাক্তার ওয়াইজ. কহিয়াছেন ১_- 

109 470 5০4০) ভ্ব1)101) 19 6109 10096 2,001918 ০০68০ 01) 5901- 
01106, 00701089003 910156782] 19919990116 69265 01 20601816100 
60 ৮1196 13 0910120121 01 06101%1389 (0 1100, 0110 01101 01 ৫1998598 
200 01 1119 19896 172911)00. 06 00111)0 (10911), 

তবেই দেখা বাইতেছে যে, ষে দেশে যে প্রকারেই কেন চিক্ৎসাপ্রণালী 
প্রবর্তিত ন৷ হউক, ভাঁরতীয় আযুর্ষেদশাস্ত্রঈ তাহার একমাত্র ভিত্তিম্বরূপ। 
স্থতরাং অন্ঠান্ত দেশীয় চিকিৎসাশাস্ত্র অপেক্ষা ভারতীয় চিকিৎসাশাস্ত্রই যে 
সর্বাঙগসম্পন্ন, তাহ। আর কাহাকেও বুঝাইয়! দিতে হইবে না। তবে কাল- 
প্রবাহে নানাবিধ ভাগ্যপরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে ইদানীস্তন ইহার যৎপন্পো- 
নাস্তি অবনতি হইয়াছে । কিন্তু তাই বলিম্বা এখনও যে কবিরাজীমতে 
চিকিৎসার্থীগণ বৈদেশিক চিকিৎসা অপেক্ষা কম ফল পায়, তাহা কখনও 
বলা যাইতে পারে না। এই শাস্ত্রের উপর যদি রাজার একটু দৃষ্টি খাকিত, 
তাঁহ1 হইলে ইহাই পৃথিবীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ বলিয়া! পরিগণিত হইত। 

ধৃষ্টায় ১৮৭১ অবে সুপ্রসিদ্ধ লগ্ডননগরে যে একটী চিকিৎসাবিষস্ষিনী 
সভার অধিবেশন হইয়াছিল, তাহাতে তত্রত্য জনৈক বিচক্ষণ ভাঁক্তর বলিয়া 
ছিলেন, “ভূম্খলে চিকিৎসা ব্যাঁপারের ন্যায় ছুরুহ বিষয় আর কিছুই নাই। 
দিন দিন যতই চিকিৎসাঁদির বহুল প্রচার হইতেছে, সংসারে ততই ৃত্যু- 
সংখ্যা অধিক হইতেছে । বদি পৃথিবীতে চিকিৎসা প্রণালী এত অধিকরূপে 
প্রচারিত ন! হইত, তাহা হইলে বোঁধ হয় জীবহত্যাও এত অধিক হুইত 
না। আমি বহুকাল হইতে এই লগ্ডননগরে চিকিৎসাঁদি করিয়। আসিতেছি, 
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অনেক স্থলে অকৃতকার্ধ্যও হইয়াছি ? কিন্ত অবস্থাভেদে কোন কোন রোগীর 
দেহাত্যস্তরীণ যে সকল যস্ত্রাদির যে প্রকার বৈলক্ষণ্য অনুমান করিয়। তাহার 
উষধ প্রয়োগ করিয়াছি, তাহাতে তাহার কিছুমাত্র উপকার না হইয়া যখন 
তাহার মৃত্যু হইয়াছে, তখন তাহার মৃতদেহ বিদীর্ণ করিয়। আমার অনু- 
মানের বিপরীত ভাব লক্ষিত হওয়ায় সময় সময় বড়ই অপ্রতিভ হইয়াছি। 
ফলতঃ ফিনি যাহাই বলুন না কেন, চিকিৎসাসম্বন্ধে নিশ্চয় করিয়া কিছুই 
বল! যাইতে পারে না ইত্যাদি ।» এই প্রকার ধথ| ডাক্তরদিগের মুখেই 
শোভা পায়” আধ্য খধিদিগের মুখ হইতে কখনও এবম্িধ বাক্য নিঃস্যত 
হয় নাই। যাহারা অসভ্য, তাহারা বিনা চিকিৎসাতেই দীর্ঘজীবী হইয়! 
থাকিতে পারে; কিন্তু যাহার! প্রকৃতির বিরুদ্ধে যুদ্ধ করিক্া সভ্য বলিয়া 
পরিচিত হইতে চেষ্টা করে, অথচ দীর্ঘথজীবন লাভ করিয়। স্ুখস্বচ্ছন্দেও 
থাকিতে ইচ্ছা! করে, তাহাদিগকে অবশ্তই চিকিৎসার আশ্রয় লইতে হইবে । 
বাঁহারা প্ররুত তত্বানুসন্ধিৎস্থ ও তীক্ষবুদ্ধিবিশি্ট, তাহারা কখনও চিকিৎসা 
বিষয়ে ভগ্নমনোরথ হন না। প্রাচীন হিন্দুচিকিৎসকগণ যে কখনও নিষ্ফল 
হুইয়াছেন তাহ শুনা যায় না। যাহাদের কিছুই নাই তাহারাই কেঘল 
চিকিৎসাঁকে নিতান্ত কঠিন বিষয় বলিয়া! মনে করেন । কিস্তু আর্ধ্য খাষি- 
দিগেক্র চিকিৎসাশাস্ত্রের স্তায় আরও কঠিন কঠিন অনেক শাস্ত্র ছিল। তাহার! 
বিচিত্র বিমানমারগস্থিত চক্র, কুর্যা, গ্রহ, নক্ষত্রাদির গতিবিধিপর্যযবেক্ষণ 
করিয়। অশুলা জ্যোতিষপাস্ত্র আবার করিয়াছেন। তাহার জাজ্জল্যমান 
ফল আন্দও সর্বদা দৃষ্ট হইতেছে । এই সমুদায় কথা আমাদের সম্বন্ধে আমি, 
বন্িতেছ্ছি না। আমরা আজ ক্ষীণযন্কিফ--বহুকাঁল হইতে হীনতর জাতির, 
সহকানে, নিক্সত বাদ করিতে. করিতে আমরাও আঙ্গ নিতান্ত হীনদশা গ্রস্ত, 
হইমাছি। নু্তক্কাং সেই সকল উচ্চ, লোকের উচ্চ কথা-__উচ্চভাব মনে মনে 
ধারণা, করিতে& আমর] অক্ষম.। যদি পুর্বকার সেই দিনই থাকিত, ভাহঃ 
হইলে আসরাও ক্কামামের পূর্বপুরুষদিগের ভ্ঞায় মরা মানুষ তাজ! করিতে 
পাঁরিন্তান্গ-।. হৃদি, মাদিগের সেই শল্যতন্ত্র শারাক্য তন্ত্রেক তাৎপর্য গ্রহণ 
করিতেই, আমর সক্ষম হইতাম, তাঁহা হইলে.-আমরাও যুদ্ধে আহত. সৈনিক্ক 
গুরুনরিগকে বিলক্ষণ সবল-করিয়! আবার তখনই. তাহাকে যুদ্ধনাজে, সাজ 
ইক নিতে পারিতাম।. এইক্ষণ জার দে, দিনও, নাই, সে লোকও নাই । 
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কখনও তজ্প আশা কর! যাইতে পারিবে কি না তাহ্াও ভবিষ্যৎ গর্ভে 
নিহিত রহিয়াছে । 

যে হোমিওপ্যাথি-চিকিৎসার জঙ্গ ভাক্তারদিগের মধ্যে অভিনব সম্প্রদাক় 
সর্বদা! সগর্কে পাদবিক্ষেপ করিতেছেন, বক্তার ঘনঘটার' আফাশপাতাল 
কাপাইয়। তুলিতেছেন, তাহাও বহুকাল পুর্ববে আর্ধ্যম্তি্ক হইতেই লমু- 
স্তাবিত হইয়াছে । ভারতীয় সদৃশ বা অবধোৌতিক চিকিতসাই কালসহকানে 
ভিক্নদেশে যাইয়া হোমিন্তপ্যাথী নাম ধারণ করিয়াছে । কিন্তু সেই চিকিৎ- 
সাই যে সকল অবস্থায় সবিশেষ কার্যকারী তাহা বলা যাইতে পারে ন্া। 
অশ্মদ্গেশীয় আমুর্ষেদশাস্ত্রের সহিত বৈদেশিক এলোপ্যাথী-চিকিৎসার তুলন। 
করিতে গেলে অধিকাংশস্থলেই সাদৃণ্ত দেখিতে পাওয়1 ষায়। ফলও উভয়- 
স্থলে প্রায় সমা'নই হইয়া থাকে । যদি বর্তমান সময়ে হূর্দশাগ্রস্ত কবিরাজী 
শান্ত্রের উপর রাজার কিঞ্চিৎ ভ্রক্ষেপ থাকিত, যে প্রকার ধরণে এলোপ্যাধী 
ভাক্তরগণ শিক্ষালাভ করিয়। থাকেন কবিরাজদিগেরও বদি তজ্প কোন 
প্রশস্ত উপায় উদ্ভাবিত হইত, এলোপ্যাথী ওঁষধের স্তায় কবিবাজদিগেরও 
যদি বিশুদ্ধ ওষধ সংগ্রহ করিবার কোন যোগাড় থাকিত, তাহা! হইলে কবি- 
রাজদ্িগকেই সর্ধাংশে শ্রেষ্ঠ বলিক়। স্বীকার করিতে হইত। 

কিন্ত এত বিপদেও ষে কবিরাজগণ অভিনব উন্নতিশীল ডাক্তারীবিদ্যা 
অপেক্ষ। অবস্থাবিশেষে অধিকপরিমাণে বিদ্যাবত্তা ও বুদ্ধিমত্তা প্রদর্শন করিয়। 
থাকেন, ইহাই পরম সৌভাগ্যের বিষয় বজ্িতে হইবে । | 

€কান কোন ভাক্তার সময় সময় বলিয়া থাকেন বে, বর্তমান সময়ে 
হোমিওপ্যাথী ওঁষধই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ; তরুণজর প্রভৃতি পোগে ইহ! 
যেমন বিশ্ুদ্ধ্ূপে শীত্ত্ শীপ্র কাধ করে, এমন.আর কিছুতেই নয় । কিন্তু এই 
কথা তাহার! স্থিরবুদ্ধিতে বলেন ফি কোন পানীদ্ বস্তর' জোরে. বগেন 
তাহা বুঝিতে পার! যায় না। এদিকে আমর! জাজ্দল্যমান সর্বদা প্রত্যক্ষ 
করিতেছি যে, তরুণজর, ওলাউঠা প্রভৃতি রোগের যেরূপ অবস্থায় হোমিও- 
প্যাথথী ওষধ সবিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে, তদ্রুপ অবস্থাক্স কোনপ্রকাঁর $বধ 
না হইলেও রোগীর কিছুমাত্র অনিষ্ট হয় না। তবেকি জন্ত যে ফোঁফিও- 
প্যার্থী-চিকিৎসার এত সমাদর তাহাক্প কিছুই বুঝিয়া,উঠা যার না।। অয় 
সংসারের নিয়মই এইফ্প, যখন যাহার ভাগ্য স্থপ্রসন্ন হয়) তখন সে ভাগ্য- 
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মধ্যেও রত্বলাভ করিয়া থাকে । কি জানি কি জন্তে কোন কোন সময় 
কোন কোন রোগীর রোগ আরাম হয়, নাঁম হইতে হোমিওপ্যার্থী চিকিৎ- 
সার হুইল পড়ে । আমরা আবার সময় সময় এরপও দেখিতে পাই 
শুলবেদনাগ্রস্ত রোগী শান্ত্রোক্ত নানাবিধ গঁধধ সেবন করিয়াও কোন ফল 
পান্থ না, কিন্ত ছুই একজন কেবলমাত্র উষাপান ব। প্রাতঃকালে চাউল জল 
খাইয়াই দিব্য আরাম হইয়! যায়। বোধহয় হোমিওপ্যার্থী-চিকিৎসাতেও 
এইরূপ ফলই ফলিয়া। থাকে । নতুবা জ্বরই হউক, আর ওলাউঠীই হউক, 
কিঞ্ৎ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে, হোমিওপ্যাথী ওষধে আমি 
কখনও ফল হইতে দেখি নাই। 


শ্রীপ্রসন্নচক্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
সাং উমারপুর, পোঁঃ নাঁকালীয়া, পাবনা । 


বিবাহ-বিচার । 


পূর্ববপ্রকাশিতের পর । 


পুর্বে দেখান হইয়াছে যে, জীব.ও উ্ভিদরাজ্ে প্রথম বয়সে সম্তান হইলে 
নে সন্তান প্রায়ই ছুর্ববল হুইয়] জন্মায় । এক্ষণে দেখা যাউক, প্রব্বপ হুর্বল 
সম্ভতান কতগুলি জন্মাইতে পারে । যাহাতে অধিক হূর্বল সন্তান জন্মগ্রহণ 
না করে, প্ররুতি তাহার উপায় বিধান করিয়াছেন । জীব ও উদ্ভিদরাক্যে 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়, জননেন্দ্রিয় সম্তান ধারণক্ষম হইয়াও কিছুদিন 
গত ন। হইলে প্রাক্পই সন্তান হয় না। জীবগণের সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ এবং 
যনোবৃত্তি ক্রমে ক্রমে গঠিত হয়। জীবজন্ত একবারেই পুর্ণযৌবনে উপস্থিত 
হয় না। উহার! কোন 'এক নির্দিষ্ট বয়সের সীমায় উপস্থিত না হইলে 
তাহাদের জননেন্রিয়ের কার্য করিবার ক্ষমতা হয় না, আবার তারপরও 
কিছুদিন গত না হইলে সেই ক্ষমতা! পুর্ণযান্রার় বিকশিত হয় না। এসংসারে 
সত্য জীবন্কার্ধ্যই ক্রমে উপস্থিত হয়। খেজুর কা তালগাছের রস বাহির 
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করিবার জন্ গাছ কর্তন করিলে প্রথমে খুব অল্লমাত্রায় রসক্ষরণ হয়, 
রসে গুড়তৈয়ার করিলে উহ! অন্ন লবণাক্ত এবং কম মি হয়। তারপর 
কিছুদিন পরে এ রস পূর্ণমাত্রায় ক্ষরণ হয়। জীব ও উদ্ভিদগণের জননে- 
ভ্রিয়ের ক্রিয়াও এইরূপে অল্প অল্প' বিকশ্চিত হইফ' পুর্ণমা্ প্রাপ্ত হয়। কিন্ত 
যতদিন জীবগণ বয়সের পূর্ণত৷ প্রাপ্ত না হয়, ততদিন সহবাঁসম্বতেও সন্তান 
প্রায়ই জন্মায় না । উত্ভিদরাজ্যে দেখিতে পাওয়। যায়, প্রথমবৎসর প্রারই 
সুধু ফুল হইয়া ঝরিয় ষাঁয়, তারপর বৎসর হইতে ফল ধরিতে আরম্ভ হয়। 
পুংজীবগণের সম্তানোৎপাদিক। রস বা শুক্র যৌবনের সুত্রপাত হইতেই অল্প 
অন্ন ক্ষরিতে আরম্ভ করে, কিন্ত উহার পরিমাণ এত অন্ন এবং অপরিপন্ক 
যে সহবাস ঘটিলেও তাহাতে সন্তান জন্ম গ্রহপ করে ন।। আবার স্ত্রীগণেরও 
ডিম্ব প্রথম খতুতে সম্যক্‌ পরিপুষ্ট হয় না। ছুই একবার মিথ্যা খাতু হইয়া 
তারপর সম্তানোৎপাদনোপযোগী ডিম্ব উৎপন্ন হয়। মনুষ্যের প্রথম খাতু খুব্‌ 
অল্পমাঞ্রায় উৎপন্ন হয়, তারপর ছুই চারি ব! ছয়মাস গত না হইলে প্রায়ই 
পুনর্ববার খতু দেখ! দেয় না। অতএব দেখ! যাইতেছে যে, জননেন্দ্রিয়ের 
ক্রিয়। আরম্ভ হইবার পর কিছুদিন গত না হইলে প্রায়ই সহবাসে সম্তান 
হইবার সম্ভাবন! নাই। এইজন্ই নিতান্ত অপরিণত বয়সে সহবাস ঘটিলেও ৷ 
সে সহবাস নিস্কল হয়। আমাদিগের দেশে বাল্যবিবাহ প্রচলিত, তত্রাচ 
সচরাচর দেখা যায় সন্তান হইবার উপযুস্ত বয়ঃক্রম ন! হইলে প্রায়ই সম্তান 
হয় না। এবিষয়ে যদ্দিও রীতিমত তালিকা দিতে পারিলাম না, তত্রাচ 
প্রত্যেক লোকে আপন আপন বাসস্থান ও তন্গিকটবর্তী গ্রাম সমুদয়ের 
স্ত্রীলোকের বিষন্ন অনুসন্ধান করেন, তবে তরসা করি আমার মতের সহিত 
তাহাদের মতের এক্য হইবে । এদেশে স্ত্রীলোকের খতু একাদশ হইতে 
ত্রয়োদশ বৎসরের মধ্যে সংঘটিত হয়, কিন্তু পঞ্চদশ বৎসর বুয়ঃক্রম না 
হইলে প্রায়ই সন্তান হয় না। সচরাচর ১৯৬ বৎসর গত নাঁহইলে প্রায়ই 
সস্তান হয় না। একাদশ কি ত্রয়োদশ বর্ষে সত্তান সম্ভাবন! খুব কম । ঠিক 
প্রথম খতুতে সন্তান হওয়া! প্রায়ই শুন! যায় না, আর হইলেও তাহ! 
দৈবঘটনার মধ্যে । আমি একটি কি ছুইটিমাত্র এইরূপ ঘটনা হইতে গুনি- 
যাছি। যেমন স্ত্রীর পক্ষে দেখা গেল যে, জননেন্ছিয়ের কার্য আরস্ত 
হইবার অনেকদিন পরে সন্তান হইতে আরস্ত হয়, পুরুষের পক্ষেও অবিকল 
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এরূপ নিয়ম । বালকদিগের শুক্র দ্বাদশ কি ত্রয়োদশ বর্ষ বয়ঃক্রম হইলেই 
অর অন্ন উৎপন্ন হইতে আরম্ভ হয়, কিন্তু রন্ূপ বয়সে সহবাস ঘটিজেও 
সম্তান জন্মাইতে পারে না। আমাদদিগের দেশে বাল্যবিবাহকারী যুবক- 
দিংগর আঠার উনিষ বৎসর বয়ঃক্রমের কম প্রীয়ই সন্তান হয় না। বিশ 
বাইশ বৎসরেই সচরাচর সম্ভাঁন হইয়া থাকে। অতএব দেখ| যাইতেছে 
যেসস্তান জন্মাইবার ক্ষমত1! পরিপন্ধ না হইলে প্রায়ই সস্তাঁন জন্মায় না। 
জীবও উত্তিদরাজ্যে নিতান্ত অপরিণত বয়সে সন্তান হওয়। নিতাস্তই বিরল। 
এইরূপে দেখা যায় যে প্রকৃতি জীবজস্তকে অতি বলবতী সস্তানোৎপাদ্দিকা- 
বৃতি দিয়াও এইব্প স্থৃব্যবস্থা করিয়াছেন যে দৈবাৎ তৎশক্তির পরিচালন! 
হইলেও উপযুক্ত বয়ঃক্রম না হইলে প্রায়ই সস্তান জন্মগ্রহণ করে না। 
অনেকে তর্ক করিয়। থাকেন, স্ত্রীলোক অন্ুপযুক্ত বয়সে গর্ভধারণ করিলে 
শরীরের বিশেষ অনিষ্ট হয় । এস্থলে অনুপযুক্ত বাক্যটা প্রকৃতরূপে ব্যবহৃত 
হইতে পারে না, কারণ ষে বয়সে সস্তান হইতে আরম্ত হয় তাহাকেই প্রন্কৃত 
উপযুক্ত বয়স নাম দেওয়া যায়। কারণ সন্তান হইবার বরস ন। হইলে 
প্রায়ই সম্তান হয় না। তবে অন্ন বয়সেই হউক বা বেশী বয়সেই হউক, 
সস্তান উৎপন্ন কাধ্যটাই যে বলক্ষয়কাঁরী, তাহার সন্দেহ নাই । এক জীবের 
ক্ষয় না হইলে অপর জীবের উৎপত্তি হয় না। নিতান্ত নিক্শ্রেণীর জীবগণ 
মধ্যে দেখা যায়, সম্তান জন্মগ্রহণ করিবামাজ প্রস্ততি মরিয়া যায়। যথা, 
রেসমকীট ডিম পাড়িয়াই জীবনলীল সম্বরণ করে। কীকড়ার গর্ভসঞ্চার 
হইলেই উহ্থার সৃত্যু ঘটে । গর্ভস্থ সন্তানেরা কাকড়ার উদরের সমুদয়"মাংস 
ক্ষণ করে এবং অবশেষে খোল খানিমাত্র পড়িয়া থাকে। একবৎসর 
স্থায়ী উত্ভতিদগুলি ফলগ্রসব করিয়াই মিয়া যায়। বাস্তবিক দেখিতে গেলে 
দেখা যায়, যেন 'ক্সীবগণ অপর জীবের উৎপত্তির জন্যই জন্মগ্রহণ করে। 
এই জন্তই বিখ্যাত গ্রন্থকার এডিসন্‌ বলিয়! গিক্াছেন'ষে “আমরা জীবন 
ভোগ করিবার মিমিত জন্মগহণ করি নাই, কিন্তু অস্তকে জীবন দিরাঁ 
জন্যই জন্সগ্রাহণ করিয়াছি।” কিন্ত এইদ্প সন্তানের জন্ত জীবন ধ্বংশকারী 
হইলেও উচ্চশ্রেশীয় জীবগণের পক্ষে এই জীবনধ্বংশকারী ক্ষমতা! ক্রমেই 
হাস হইয়াছে, দেখিতে পাওয়া যায় । কিন্ত উচ্চশ্রেনীর জীরগণ প্রাণে না 
মন্ষিলেও উহাদের বল যে কিয়ংপরিষাণে ক্ষতপ্রাপ্ত হয়, তাহার দন্দেহ নাই। 
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উদ্ভিদমধ্যে দেখিতে পাঁওয়। যান্ন যে, ঘড় বড় আত্ত্বৃক্ষে আতর ধৰিলে মেই 
বৃক্ষের কতকগুলি পাতা শুথাইয়! ষাঁয়। জীবজত্তর স্ত্রীগপও সন্তান হইবার পর্ব 
কিছুদিনপর্য্যস্ত শ্রীত্রষ্ট ও হূর্বল থাকিয়া যায়। কিন্তু এইরূপ হর্বল হইলেও 
দীর্ঘজীবী জীবগণ, যাহার! পুনঃ পুনঃ সম্ন প্রসব করিবে, তাহারা যাহাতে 
অতিরিক্ত দূর্বল হইতে ন! পায়, প্রক্কৃতি সে পক্ষে যথেষ্ট দৃষ্টি বাখিয়াছেন । 
উদ্ভিদমধ্যে দেখিতে পাই যে, তে বৃক্ষে ষে বার ফল ধরিবে, সেই বুক্ষে ভার 
কিছুদিন পূর্ব হইতে নূতন পাত বহির্গত হওয়! বন্ধ হয়। বথা যে আম্ম- 
বৃক্ষে মুকুল ধরিবে, সে বৃক্ষে সে বৎসর আর নূতন পাত বাহির হয় ন। 
আমড়াগাছ প্রভৃতিও ফল ধরিবার বৎসর একবারেই পত্রশূন্ত হয়। বৃক্ষ 
সকলের নূতন পত্রস্থানে ফুল বা মুকুল বাহির হয়, অর্থাৎ ফল হইবার জন্ত 
বৃক্ষটার ষে পরিমাণে বলের ব্যয় হইবে, প্রকৃতি অগ্র হইতেই সেই পরি- 
মাঁণ বল যাহাতে বৃক্ষে সঞ্চয় হয়, তাহার উপান্ববিধান করিবার জন্ত আর 
পত্র বাহির হইতে দেন নী। পত্র বাহির হইতে বৃক্ষের যে পরিমাণ বলের 
ব্যয় হওয়া সম্ভৰ, সেই বলটী বৃক্ষের ফলপোষণ অন্ত বুক্ষে সঞ্চিত হয়, 
সুতরাং ফল হইলে বৃক্ষটী একবারে অধিক পরিমাণে ছূর্ধল হয় না।..বেল- 
প্রভৃতি কতকগুলি বৃক্ষের ফল ও পত্র একত্রে বাহির হয়, কিন্ত এ নকল 
বৃক্ষও ফল পাকিবার সময় কিছুদিন পর্য্যস্ত পত্র শুন্ত থাকে, তাহাতেই ক্ষরের 
আতিপূরণ হুইয়া যায়। গরু, শৃগাল, কুকুর প্রভৃতি জন্তর প্রতি বৎসব 
সম্তানোৎপাদন সময়ের পূর্বে তাহাদের শরীরের চেহারা 'নূুতলভার ধারণ 
করে, তাহাদের ব্বপ অতীব রষণীয় হয় এবং তাহারা অপেক্ষাকৃত দুষ্ট পু 
হয়। বসম্তকালে পক্ষীগণ অতি রমণীয় রূপ ধারণ করে, শরীরে অতিরিক্ষ 
বল সঞ্চয় হইবার জন্তই এইরূপ ঘটনা হয়। এইক্প ব্যাপার হইবার আরও 
একটী উদ্দেশ্ত দেখিতে পাওয়। যায়। পুর্বে উল্লিখিত হ্ইয়াছে,ষে, জীবগণ 
বিথাহবিষয়ে নধপ ও গুণের পক্ষপাতী । এজন বোধ হয় আ্ীপুরুয়ের 
পরম্পর মনোরঞ্জন করিবার জন্তও প্রকৃতি জীবজস্কবিগকে সন্তানোৎপা্দন 
সময়ে অধিকতর ব্বপও বলে ছুষিত করেন। মন্ুুষ্যের স্ত্রীগণের ছাসে 
মাসে কিছু কিছু শোণ্িত খাতুরূপে বাহির হইয়া! যায়। পুক্ষষের ও ক্রীর 
শরীর তুলল করিলে দেখ! যায়, স্ত্রী শরীরে পুরুযাপেক্ষা বিভিক্ন তেজ 
নিহিত রহিয়াছে । এই বলটাকে ইংরাজি ভাষায় পতেজিটেটিব্‌ ফোর 
৪৬ ধ 
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ব। গুস্তেদিক বল.বল। যাকস। এই অতিরিক্ত বলটা মাসে মাসে রক্তরূপে 
ক্ষয় হইয়! ঘা । যদি এই রক্ততএাবের কোনরূপ ব্যাঘাত ঘটে, তবে স্ত্রী 
শরীরে গ্রিক ৰল সঞ্চয় হইয়। নানাবিধ শারিরীক উপদ্রব আনয়ন 
করে। চুঁট্রীন কারণবশতঃ স্ত্রীগণের শরীর ছূর্বল বা রক্তহীন হইলে প্র 
রক্ত আপক্প্ঠ হইতেই বন্ধ হয়। ভ্ত্রীলোকের গর্ভ সঞ্চার হইলে বলহাসের 
সম্ভাবনা, গ্াজন্ত গর্ভাবস্থায় খতুবন্ধ হইয়া স্ত্রীশরীরে প্রয়োজনাঁতিনিক্ত বল 
সঞ্চয় হইন্ডে থাকে । (ক্রমশঃ) 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সন্ন্যাল এম, বি। 


আয়ুন্দেদীয় ধাত্রীবিদ্যা। 
পুর্ববানুরৃত্তি । 


সপ্তম মাসে শিশুর অলপ্রত্যঙ্গ সকল স্পষ্টরূপে ব্যক্ত হইয়। থাঁকে, গর্ভি- 
নীর নানাবিধ মিষ্টস্বাদে অভিলাষ জন্মে এবং তাহা অচিরাঁৎ পুর্ণ কর। 
কর্তব্য । কিস্ত-যাহাঁতে গর্ভের অনিষ্ট হইতে পারে বা প্রসবের কোন প্রকার 
বিক্ম জন্মিতে পারে, এমন কোন বস্ত কখনও ভোজন করিতে দিবে না। 
এই সময় কোন যাঁনাদিতে আরোহণ করিয়! দূরদেশে যাইবে না, কোন 
উচ্চস্থানে আগ্লোহণ বা নিয়স্থানে হঠাৎ 'অবরোহণ করিবে না এবং 
প্রসবকালপর্য্যস্ত কোনমতেই একবারে নিশ্চেষ্ট হইয়। বসিয়া! থাকিবে ন1। 
অর অগ্প অর্থাৎ পরিমিতক্ধপে প্রতিদিন শারীরিক পরিশ্রম কর! কর্তব্য । 
নতুবা প্রসববাধা জন্মিতে পারে। 

সপ্তম মাসে গর্ভ:বেদনায় শতমূলী ও পল্মমূল বাটিয়। দুপ্ধের সহিত সেবন 
ক্রাইবে। অথব! কর়েতবেল, সুপারীমূল, খই ও চিনি, শীতল জলের 
সহিত সেন করিতে দিবে । * 

বক্তআাবে পাঁণিকফল, মৃাল, ড্রাক্ষা, কেস্তুর, সন ও চিনি, হত 
সহিত সেবনীয়। 

স্বর্ণ সহত্রবার আত্মত হইলে যেরূপ' বিশুদ্ধ হয়, সেইরূপ শরীরম্থ 
ভুক্ষবস্র রস বারম্বার পক হইয়া বিশুদ্ধ শুক্রত্বে পরিণত হয়, তখন তাহার 
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কিছুমাত্র মল থাঁকে না। অনস্তর সেই সারভূত রস, স্কুল. সুক্ষ এই ছুই 
ভাঁগে বিভক্ত হয় এবং স্বেহময় হুক্মভাগ, ৬জঃনামক এক প্রকার সারপন্যার্থে 
পরিণত হয়। আবার তাহাকে বলও কহা বায়। অষ্টম. ঘাসে গর্ভস্থ 
সম্তানের সেই ওজের সঞ্চার হয়।' এই ম্মাসে গর্ভিণী এবং গর্ভস্থ শিশু ক্ষণে 
ক্ষণে পরম্পর পরস্পরের ওজঃ গ্রহণ করিয়া থাকে। যখন মাতা, সস্তান 
হইতে ওজঃ গ্রহণ করে, তখন মাতা প্রফুল্ল ও সন্তান ম্লান হয়, আবার সন্তান, 
মাতা হইতে ওজঃ গ্রহণ করিলে সন্তান প্রফুল্ল ও মাতা স্নান হয়। অষ্টম 
মাসে ওজের কোন স্থিরত। নাই বলিয়। &ঁ মাসে সম্তান হইলে সেই সম্ভান 
প্রায়ই জীবিত থাকে না। অথব। ছুর্বল ও অল্পায়ু সন্তান জন্ম গ্রহণ করিয়া 
থাকে। সন্তান রক্ষার জন্য অই্টমমাসে নৈর্ তকোঁণের অধিষ্ঠাতা রাশ্ষসের 
উদ্দেশ্তে বলিপ্রদান কর! কর্তব্য । উক্ত রাক্ষস, গর্ভস্থ সম্তানের অংশ-ভাগী। 

অনস্তর অস্বিকা কহিলেন, ভূতনাথ ! আমি ত এই কথার কোন তাৎ- 
পর্য্য গ্রহণ করিতে পরিলাম না। নৈর্ধতকোণের অধিষ্ঠাতা রাক্ষস কি 
প্রকারে গর্ভস্থ সন্তানের অংশ-ভাগী হইল? আর সেই রাক্ষসই ৰা.কে? 
এবং কেনই ব। তাহার উদ্দেশ্তে বলিপ্রদান করিতে হইবে ? 

মহাঁ। ভূতেশ্বরি! এই ভূতময় জগৎপ্রপঞ্চের প্রত্যেক ভৌতিক- 
কার্য্যের বিষয়ই কি আজ্‌ তোমাকে নূতন করিয়া! বুঝাইয়া দিতে হইবে ? 
সংসারে যাহা কিছু আছে, তৎসমস্তই ত একই উপাদানে উৎপাদিত হইয়াছে, 
সুতরাং প্রত্যেক বস্তর সঙ্গে প্রত্যেক বস্তরই পরস্পর নৈকট্য নম্বন্ধ রহি- 
যাছে'। তবে অবস্থাভেদে কোন কোন কার্ধদাঁরা সেই সম্বদ্ধ স্পষ্ট হয় এবং 
কোন কোন কার্্যদ্বারা কখনও তাহ লুগ্তপ্রার় থাকে । 

অস্বি। হে চরাচর বিধাতঃ বিশ্বপতে ! অল্পবুদ্ধি মানবগণ ত কখনই 
ইহার গুঢ় রহম্তভেদ করিতে পারিবে না এবং তাহাহইলে আমার সম্পূর্ণ 
উদ্দেষ্তও সফল হইবে না । 

মহা। প্রিয়ে! সংসারে সকলেই সকল বিষন্ন সম্পূর্ণ বুঝিতে পারে 
না। যাহার বিচক্ষণ তাহারাই অনায়াসে সমুদার তত্ব হদয়ঙ্গম করিতে 
সক্ষম হয়। অথব! আমার প্রতি বা শাস্ত্রে যাহার্দের একাস্ত ভক্তি আছে, 
তাহারও কথঞ্চিৎ বুঝিতে পারে । মেঘাচ্ছন্ন নভোমওলের দিক্‌ দৃষ্টিপাত 
করিয়া যাহারা বলিয়া! থাকে যে “মেঘরাশি শু্যমণ্লকে আবৃত করিয়াছে ।” 
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তাহারাই অঙ্ঞানতাবশতঃ প্রকৃতত্তত্বকে অপ্রকৃত বলিয়া কল্পনা করিতে 
পারে । সেই সকল অর্বাচীনগণই হয়কে নয় বলিম্বা নানাবিধ ব্যল্গোক্তি 
করিয়া থাকে। ভাহারা একবারও মনে করে না যে, মেঘরাশি হইতে 
সুর্যামণ্ুল যতদুরে অবস্থিত, তৃদপ্ক্ষো তাহীদ্দের চক্ষুই ত অধিকতর নিকট- 
বর্তী। সুতরাং সমস্ত তৃবনপ্রকাশক ভগবান কুরধ্যদেব আবৃত না হইয়া 
অল্পদ্শী তাহাদের চক্ষুই ত আবৃত হ্ইয়াছে। অতশ্রব এই বিশাল সংসারে 
রাঁক্ষদ, নিশাচর নামধারী কোন বস্ত আছে কি না, এবং তাহাদের সহিত 
গর্ভস্থ সম্তানের কোন নৈকট্য সম্বন্ধ রহিয়াছে কি না, সেই সমস্ত অব্পবুদ্ধি 
মূঢ়গণ অথবা আত্ম-পক্ষ-সমর্থন-কারী দাস্তিকগণ তাহা কি প্রকারে বুঝিয়া 
উঠিবে ? তবে ছুই একটা দৃষ্টাত্তদ্বার1 স্পষ্টাক্ষরে বুঝাইয়া। দিলে, ছুই এক 
জন বুঝিলেও বুঝিতে পারে । কিন্তু তাহাই বা তাহারা চেষ্টা করে কোথায় ? 
তাহার! ত আমাকেই বিশ্বাস করে না! তবে আমার কার্যযই বা বিশ্বাস 
করিবে কেন ? 
অন্বি। ছে. যোগ-মায়াধারিণ মহাকাল! আর আমি বাহা কথ 
শুনিতে চাই না। উহা! কখনও চিকিৎসা শাস্ত্রের প্রতিপন্ন নহে। যাহারা 
প্রকৃত তত্বা্সন্ধিৎস্থ তাহারা আপনারাই উহ? বুবিয়া লইতে চেষ্টা করিবে। 
বাহার নিজে কিছু না বুঝিয়! “কেবল আমিই সর্বদর্শী, আমিই সর্বক্ত,* 
বলির] বৃথা! জলসমাজে আশ্ফাঁলন করিয়! থাকে, বক্তৃতার ঘন ঘটায় সকলকে 
মোহিত করিয়া আকাশপাতাল কম্পিত করিয়া ভুলে, শাস্ত্রের নিগুঢ়তত্ব 
কখনই তাহাদের নিকট সত্য বলিয়া বোধ হইবে না। তাহারা যে প্রকার 
অন্ধকারে আছে, চিরকাল সেই প্রকার অন্ধকারেই থাকুক: তাহাতে 
কিছুষাত আপতি নাই। এইক্ষণ দয্বা করিয়া আমার জিজ্ঞাসিত বিষয়ের 
উত্তর প্রধান করুন । 
মহা। দেবি! তুমি রমণীদিগের হিতের জন্ত যাহ! জিজ্ঞাসা করিকাছ, 
ক্রমে ক্রমে তাহান্প উত্তর দিতেছি, অবহিতচিত্তে শ্রবণ 'কর। অষ্টমমাসে 
গর্ভবেদন1 হইলে, তণ্ড.লোদকের সহিত ধনিয়। বাঁটিয়া থাওয়াইবে। অথবা 
তল বলের সহিত পলাপপন্ বাটা বাওযাইবে হি শীপ্র গর্ভবেদন। 
দুরীক্কত হয় 


রক্তলাব নিবারণার্থ কয়েতবেল, বেল, টি পোল, ইক্ষু ও 


কবিরাজী । ৩৫১ 


কণ্টকারী, ইছাদের মূল সমভাগে ছুগ্ধের নবি পেষণ করিয়া! পান 
করিতে দিবে। | 

পণ্ডিতগণ নবম, দশম ও একাদশ মাসকেই প্রসবের প্রক্কত সময় বলিয়া 
নির্দেশ করেন। তদপেক্ষ। অধিক বিলম্ব ভুইলে, বিক্কৃত গর্ভ. বলিয়া স্থির 
করেন। কিন্ত হুক্রূপে 'বিবেচনা করিয়া দেখিলে দশম মাঁসে যে সন্তান 
প্রসব হর, তাহাই দর্বাঙ্গসম্পন্ন হইয়! থাকে ৷ ইহার পুর্বে সস্তান জন্মিলে, 
স্ৃষ্টতঃই হউক বা! সুক্রূপেই হউক, অবশ্তই তাহার কোন না কোন ইন্জি" 
য়ের শক্তি হাস হইয়। থাকে। আবার কোন দোষাদির আধিক্যে প্রসবের 
ব্যাঘাত ন৷ জন্মানসত্বেও যদি স্বভাবতঃ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে বিলম্ব হয়, তাহা 
হইলে অবশ্তই তাহার কোন না৷ কোন অঙ্গ অধিক ব! কোন ইস্্রিয় প্রবল 
হইয়াছে এরূপ দেখ! যায় । 

নবম মাসে বেদনা ভইলে বিশেষন্ধপ পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। প্রকৃত 
প্রসব-বেদনা হইলে তদনুরূপ কার্ধ্য করিবে। নতুবা এরওসূল ও কাকোলী 
শীতল জলের সহিত কিন্বা৷ পলাশবীজ, কাকোলী ও ঝাঁটিমূল কাঞ্রিকের 
সহিত বাটিয়। সেবন করাইবে। 

রক্তশ্রাবে যষ্টিমধু, অনস্তমূল, ক্ষীরকাকল! ও শ্তামালত। জলে বাটিয়া 
সেবন করাইবে । যদ্দি কেহ ভ্রমবশতঃ প্রসব-বেদনার সময়ই এই সমজ্ত 
যোগ প্রয়োগ করে, তবে তাহাতেও বিশেষ কিছু দোষ হবে না। কেন না 
সময় ও অবস্থান্থসারে গর্ভের পক্ষে যাহা একান্ত হিতকর, কেবল ৪ 
বলিতেছি। 

দশমমাসে বেদনা উপস্থিত হইলে নীলোৎপল, যষ্টিমধু$ মুগ ও চিনি 
ছুদ্ধের সহিত ভোজন করাইবে। ইহাতে গর্ভের দোষ ও বেদনা! নিবারিত 
হয়। 

কখন কখন কোন বিকৃত গর্ভ একাদশ, দ্বাদশ ব1 ততোধিককাল অতীত 
হইলেও প্রসব হয় না, এরূপ দেখা যায়। তজ্রপ অবস্থায় একাদশ মাসে 
গর্ভশুল হইলে যষ্টিমধু, পদ্মকাষ্ঠ, মৃণাল ও নীলোৎপল; অথবা ক্ষীরকাক্লা, 
উৎপল, কুড়, বরাক্রাস্তামূল ও চিনি শীতলঙ্জলে বাটিয়! সেবন করিতে দিবে । 
দ্বাদশমাসে চিনি, ভূমিকুষ্মাও, টি ও ক্ষীরকাকল। বিনা সেবন 
করাইবে। 


৩৫২ কবিরাজী । 


কখন কখন বাযুদ্ধার! গর্ভ ব1 বালক গু হইয়া প্রসবের ব্যাঁঘাৎ অস্মায়, 
তন্দ্রপস্থলে চিনি, যষ্টিমধু ও গাস্ভারীফলের সহিত সিদ্ধ ছুপ্ধপানার্থ ব্যবস্থা 
করিবে । তাহাতে গর্ভ পুষ্ট হয়। 

আবার অকালে গর্ভপাতের রক্ষণ উপস্থিত হইলে কেশুর, পানিফল, 
জীবনীয়গণ (অর্থাৎ জীবক, খাষভক, মেদ, মহামেদ, কাকলা, ক্ষীরকাকলা, 
মুগানী, মাষাণী, জীবস্তি, বস্টিমধু ) পদ্মকেশর, উৎপল, এরগুমুল ও শতমুলী, 
এই সমুদ্বায়ের সহিত সিদ্ধদুগ্ধ চিনির সহিত পান করাইবে। ইহাতে গর্ভ- 
আব নিবারণ হয়। 

ছাগছদ্ধ 1* পোয়া, মধু ২মাবা ও কুস্তকারমর্দিত হপ্ডিকাস্থ মৃত্তিক! 
৪ মাষা একত্রিত করিয়া পান করিলে গর্ভপাত নিবারণ হয়। 

গর্ভত্রাবের লক্ষণ দৃষ্ট হইলে কেশ্তুর, পানিফল, পদ্মকেশর, উৎপল, 
মুগানী, যষ্টিমধু ও চিনি হুপ্ধের সহিত সেবন করাইবে এবং ছুগ্ধ ও অন্ন পথ্য 
দিবে। তাহাতেই গর্ভ প্ররুতিস্থ হইবে । নতুবা! গর্ভবিলাস তৈল মর্দন 
করিবে। তাহাতে গর্ভশুল ও রক্তশ্রাবাদি নিবারণ হইয়া! পতনোন্ুখ গর্ভও 


স্থিরভাব প্রাপ্ড হয়। 
গর্ভবিলাসতৈল। 


বিদারীদাড়িমং পত্রং রজনী চ ফলত্রয়ম্‌। 
শ্ৃঙ্গাটফস্ত পত্রঞ্চ জাতীকুস্থমমেব চ ॥ 
বরীনীলোৎপলং পদ্মং তৈলমেতৈঃ পচে স্থধীঃ ৷ 
এতদ্গর্ভবিলাসাখ্যং গর্ভসংস্থাপনং পরম ॥ 
মুচ্ছিত তিলটৈতল /৪ সের। কক্কার্থ তুমিকুম্মাণ্, দাঁড়িমপত্র, কীচা- 
হুরিত্রাঃ ব্রিফলা, পানিফলপত্র, জাতীপুষ্প, শতমূলী, নীলোৎপল, পদ্মপুষ্প 
মিলিত /১'সের। বথাবিহিত পাকশেষ করিস প্রয়োগ করিবে । 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
পার্ধতী কহিলেন, জীবিতনাথ ! এ ত গর্ডের সাধারণ লক্ষণ ও তাহার 
আনুষঙ্গিক কয়েকটা রোগের কথ! শুনিলাম। এতত্তিক্ন অন্ত কোন ব্যারাম 
উপস্থিত হুইলে কি -উপ্রায়ে তাহার প্রতীকার করিতে হইবে? তাহাও 
বিশেষ করিয়। শুনিতে 'ইচ্ছা করি । 


কবিরাজী । ৩৫৩ 


মহাদেব কহিলেন, পরিয়ে! সংসারে যতপ্ররার রোগ আছে, তৎসমস্তই 
গর্ভাবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে। সেই সকলের বিশেষ কোন বিবরণ 
বলিবার প্রয়োজন নাই। অবস্থানষ্টে যাহা গর্তের পক্ষে হিতকর অথচ 
রোগপ্রশমক, বিবেচনাপুর্বক তাছাই প্রয়োগ করিবে । কিন্ত আবার 
এমন কতগুলি রোগ আছে যে, শীন্ত শীঘ্র তাহার প্রতিকার না করিলে গর্তি- 
ণীর জীবন শঙ্কটাপন হইয়া পড়ে। সুতরাং তাহাই বলিতেছি, গর্ভিণীর 
চিকিৎসা করিতে হইলে স্বতন্ত্র উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । কখনও 
সাধারণ বিধান অনুসারে ওষধ প্রয়োগ করিবে না। অথব। কোনগ্রকার 
তীক্ষবীর্ধ্য ওষধও সেবন করিতে দিবে না। তাহাহইলে গর্ভিনী ও গর্ভস্থ 
সম্তান উভয়েরই ভাবী অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন!। 

গর্ভাবস্থায় জর হইলে রক্তচন্দন, অনস্তমূল, লোধ, দ্রাক্ষা (কিস্মিস্) এই 
সমুদায় দ্রব্যের কাথ চিনির সহিত পান করাইবে। 

এ'রওমূল, গুলঞ্চ, মণ্রিষ্ঠা, রক্তচন্দন, দেবদারু ও পদ্মকাষ্ঠ এই সমুদায়ের 
কাথপানে গর্ভিণীর জর নিবারণ হয়। 

বাসকছাল, গুলঞ্চ, কণ্টকারী মিলিত ২ তোলা, পাকার্থ জল /॥ সের, 
শেষ অর্দপোয়! ; প্রক্ষেপ মধু। এই কষায়পান করিলে গর্ভিণীর শোথ, বাস, 
কাস, জর ও বমি নিবারণ হয় । 

শালপাণি, চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকারী ও গোক্ষুর এই কয়েকটা দ্রব্যের 
কাঁথ মধুর সহিত অথবা এই কয়েকটা দ্রব্য ছুপ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়া সেই 
দুপ্ধপান করিলে গর্ভিণীর জর শাস্তি হয়। 

এতন্তিনন রসাদিপ্রয়োগেরও নিয়ম আছে ; যথা, (-- 


গর্ভচিস্তামণিরস। 


রসং তালং তথা লৌহং প্রত্যেকং কর্ষমাত্রকম্‌ । 
কর্ষদ্বয়ং তথাচান্রং কপুর্রং বঙ্গং তাত্রকম্‌ ॥ 
জাতীফলং তথ! কোবং গোক্ষুরধ্ শতাবরী । 
বলাতিবলক্বোমুলিং প্রত্যেকং তোঁলকং শুভম্‌ ॥ 
বারিণা। বটিক। কার্য দ্বিগুঞ্তাফলমানতঃ |, 
অর্থাৎ কজ্জলী 9 ভাগ, শোধিত হরিতাল, ঞ্জারিক্উলৌহ প্রত্যেকে ২ 


৩৫৪ কবিরাজী । 


ভাগ, জারিত অত্র ৪ ভাগ এবং কপু'র, বঙ্গভন্ম। তাম্রভন্ম, জায়ফল, জয়িত্রী, 
গোক্ষুরবীজ, শতমূলী, বেড়েলামূল ও শ্বেতবেড়েলামূল প্রত্যেকে ১ ভাগ, এই 
সমুদাক় দ্রব্য জলে মর্দন করিয়! ২ রতিপ্রমাণ বটিকা করিবে । ইহাতে 
গর্ভবতী স্ত্রীর জর ও দাহ এবং প্রদর*প্রভৃতি পীড়ার উপশম হয়! এই 
গুঁষধে কজ্জলীর পরিবর্তে কেবল রসসিন্দুরও ব্যবস্থত হইয়া থাকে এবং 
তজ্জন্তই মূলে কেবল রসের উল্লেখ আছে। 


গর্ভবিলাসরস | 


রসগন্ধকতুথঞ্চ ত্র্যহং জন্বীরমদ্রিতম্‌। 
্রিভাবিতং ত্রিকটুনা দেয়ং গুঞ্জাদয়োন্মিতম্‌ ॥ 
শোঁধিত পারদ, গন্ধক এবং তুতিয়া, সমভাগে গোঁড়ালেবুর রসে তিনদিন 
মর্দন করিয়। ত্রিকটুর ক্কাথে তিনবার ভাবন] দিবে এবং ২ রতিগ্রমাণ বটিক' 
প্রস্তত করিবে । ইহা গর্ভিণীর জরাদিরোগে প্রয়োজ্য। 


ইন্দ্রুশেখররম | 
শিলাজত্বত্রসিন্দুরপ্রবালায়ে। রজাংসি চ। 
মাক্ষিকঞ্চ তথ। তালং সমভাগানি মর্দয়েৎ ॥ 
ভূঙ্গরাজন্ত পার্থস্থ নিগুগ্্যা বাসকন্ত চ। 
স্থলপদ্ুস্ত পদ্মস্ত কুটজস্ত চ বারিণা ॥ 
ভাবয়িত্ব। বটীঃ কৃত্বা কলায়পরিমাণতঃ । 
যথাদোষাহুপানেন গর্ভিণীষু প্রয়োজয়েৎ ॥ 
শিলাজতু, অত্র, রসসিন্দুর, প্রবাল, লৌহ, স্বর্ণমাক্ষিক ও হরিতাল, 
প্রত্যেকে সমভাগ একত্র মর্দন করিয়। ভূঙ্গরাঁজ, অজ্জুণছাঁল, নিসিন্দা, বাসক, 
স্থলপন্ম, পদ্ম ও কুড়চিছালের রসে ভাবনা দিয়া মটরপ্রমাঁণ টীকা করিবে 
এবং দৌঁধাহুসারে অঙ্কপান ব্যবস্থা করিবে। ইহা! সেবন করিলে গর্ভিণীর 
জর, শ্বাস, কাস, শিরঃপীড়া, রক্তাতিসার, গ্রহুণী, বমন, নিন আলন্ত ও 
'বৌর্ধলা নিরাকৃত হয়। 
বালা, পোপাছাল, রক্তচন্দন, বেড়েলা, ধনিয়া, গুলধ্চ, মুখ, বেণারমুল, 
ছুরালভা, ক্ষেতপাপড়া, আতইচ ইহাদের ক্কাখ পান করিলে নানাপ্রকার 
'অতিসাঁর, রক্তআবও হুতিকাঁরোগ নষ্ট হয়। 
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আমছাল ও জামছালের কাথ, খইচুর্ণের সহিত সেবন করিলে গর্ভিণীর 
গ্রহণীরোগ প্রশমিত হয়। 

লবঙ্গ, সোহাগার খই, মুখা, ধাইফুল, বেলশুঠ, ধনিয়ী, জীয়ফল, শ্বেত- 
ধুনা, শুল্ফা, দ্াড়িমফলের ছাল, জীরা, সৈন্ধব, মোচরস, নীলন্ত'দীমূল, 
রসোত, জারিত অভ্র ও বঙ্গ, বরাক্রাত্তা, রক্তচন্দন, শু'ঠ, আতইচ, কাঁকড়ী- 
শৃঙ্গী, খদির এবং বাল] উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
ইহাকে লবঙ্গাদি চূর্ণ কহে। এই ওঁষধ কিঞ্চিৎ ছাগছ্দ্ধের সহিত গর্ভাবস্থায় 
সেবন করাইলে সংগ্রহ গ্রহণী, অতিসার ও আমরক্তা্দি পীড়। শীত্র প্রশমিত 
হয়। 

এতত্তিন্ন আরও কতগুলি পীড়! গর্ভাবস্থায় প্রবল হইয়। গর্ভিণীকে অত্য্ত 
যন্ত্রণ! দিয়! থাকে । সেই সকল পীড়ার জন্য বিশেষ কোন চেষ্টা করিতে 
হয় না। সন্তান প্রসব হইলে আপন। হইতেই তাহ। উপশমিত হইয়া "থাকে । 

পার্ক | প্রভো! কি প্রকার আচারব্যবহার গর্ভের পক্ষে একাস্ত 
হিতকর ? 

মহা। প্রিয়ে! এক্ষণে গর্ডিণীর কৃত্যাকত্যসন্বন্ধে যথোচিত বর্ণন। 
করিতেছি, শ্রবণ কর। গর্ভের প্রথম দিবস হইতে স্ত্রীলোক উত্তম বন্ত্রা 
লঙ্কারে ভূষিত হইয়া সর্ধদ! হ্ৃষ্টচিত্তে থাকিবে এবং একান্ত শুদ্ধাচারণী 
হইয়! দেবত1, গুরু ও ব্রাহ্মণের সেবাতে সর্বদা অবহিত থাকিবে । স্িষ্ট, 
নিপ্ধ, হৃদ্য, দ্রব, সুসংস্কৃত ও সুখ্যপাচ্য দ্রব্য সকল আহার করিবে । ব্যায়াম 
বা অপক্কষ্ট বিষয়ে অধিক আনন্দ অনুভব করিবে ন1। পুক্রষসংসর্থ বা! অতি- 
রিক্ত আমোদ, রাত্রিজাগরণ, শোক, ধানারোহণ, রক্ত-মোক্ষণ, বেগরোধ 
এবং উৎকট আসন পরিত্যাগ করিবে । এমন কি অষ্টমমাসে যে গর্ভিণী 
পুরুষাভিলাধিনী হইয় মৈথুনাদি কার্ষ্যে ব্যাপৃতা৷ হয়ঃ তাহার গর্ভনাশ ব 
মৃত্যুপর্য্যস্তও হইতে পারে । অথব1 নিতান্ত পক্ষে অস্কঃ মুক, বধির বা কুব্জ 
সস্তান উৎপন্ন হুক়্। গর্ভবতী নারী, বিরুভাকার, মলিন বা হীনাক্ষী ভ্্রী- 
লোককে স্পর্শ করিবে না। কুর্ণন্ধ আপ্রাণ, অপ্রীতিকর বস্ত দর্শন, উদ্বর্তন 
বা অঙ্গে অধিক তৈলমর্দন করিবে না শুক, পচ ব! অপর অন্ন আহার 
পরিত্যাগ করিবে । কখনও উচ্চৈঃস্বরে কথ! কহিবে না, ব। যাহাতে গর্ভনাশ 
হয়, এবূপ কোন কার্ধ্য করিবে না। চৈত্য, শ্বশানবৃক্ষ, অয়শঙ্কর ভাব, 
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বহির্নিত্রমণ, ক্রোধ ও শুন্তাগার বর্জন করিবে। মুতিকাঁতে শয়ন বা উপ- 
বেশন সর্বদ1 পরিত্যাগ করিবে । 

পার্ব । হে দেবাদিদেব মহাদেব! এইক্ষণ আরও একটা বিষয় শুনি- 
বার জন্ত আমার মন অত্যন্ত ব্যাগ্র হইয়াছে । কি প্রকারে জীবগণ গর্ভ- 
মধ্যে জীবন ধারণ করে? এবং কি খাইফ্কাই বা তাহার! ক্রমে ক্রমে বর্ধিত 
হইয়। যথাসময় ভূমিষ্ঠ হয়? 

মহ1। প্রিয়ে! এই প্রকাণ্ড ব্রন্ধাপ্মধ্যে যাহা কিছু দেখিবে, তৎসমন্তই 
আমা হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । আমিই পঞ্চমহাভুতে বিভক্ত হইয়1 সর্বদা 
সর্ধত্র বিরাজ করিতেছি। সেই মহাভূত সকলের বিকার এবং চেতনানামক 
ষষ্ঠধাতুর সমবায়ে জরায়ুরূপ আকাশমধ্যে গর্ভের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
অগ্নি, সোম, পৃথিবী, বাঘু, আকাশ, সত্ব, রজঃ, তম, পঞ্চ ইন্দ্রিয় ও ভৃতাস্মা, 
এই কয়টী গর্ভের জীবনী-শক্তি-দাঁয়ক। অগ্নিপাচন, ভ্রাজন, প্রভৃতি কার্য্য- 
দ্বার গর্ভস্থ বালককে জীবিত রাখে; সোম ওজঃ প্রভৃতি সৌম্য ধাতুর 
পোষণ এবং বাষু ও অগ্রিদ্বার1 যে ভাগ শু হয় সেই ভাগকে আত্রকরতঃ 
গর্ভস্থ বালককে জীবিত রাখে । মুর্তিক। শরীরস্থ জলক্রিন্ন ভাগকে অপেক্ষা- 
কৃত কঠিন করিয় বায়ু নিশ্বাস, প্রশ্বাস, দোষ, ধাতু ও মলাঁদির সঞ্চালন 
করিয়া, আকাশ বাধু ও অশ্নিদ্ধার বিদারিত আৌত সকলকে উর্ধ, অধঃ ও 
তি্ধ্যক গমনে অবকাশ প্রদান করিয়া গর্ভস্থ বালককে জীবিত রাখে । সত্ব, 
রজঃ ও তমোগুণাত্মক মন জীবাত্মার শরীরাস্তর গ্রহণ ও মোক্ষণের কারণ 
বলিয়। গর্ভস্থ বালক জীবিত থাকে । চক্ষু, কর্ণ প্রভৃতি পঞ্চেন্দ্রি় দর্শন 
স্পর্শনাদি কর্শর্ধারা জীবন রক্ষা করে এবং কর্ম পুরুষ-ভূতাত্বা অশেষ কর্ম্- 
বাশির চৈতন্তত্বক্নপ দেহে অবস্থান করিয়! দেহীর জীবন রক্ষা করে। আবার 
গর্ভস্থ সম্তানের নাভির সহিত জননীর রস-বহনাড়ী সংযুক্ত থাকে, তন্বারা 
সম্তান, জননীর আহাররসাদি আকর্ষণ করিয়া দিন দিন নিজদেহ বদ্ধিত 
করে এবং জননীর নিশ্বাসপ্রশ্বাস, সঞ্চালন ও নিদ্রা অনুসারে সম্তানেরও 
নিশ্বাসপ্রশ্থীস, সঞ্চালন ও নিদ্রা হইয়া থাকে । আরও গর্ভস্থ শিশুর নাভি- 
মধ্যেস্থির জ্যোতিঃস্থান আছে, তথায় সর্বদ! বাযুধমন করে; সেই ধমিত 
বায়ু উষ্ণতা পহকানে আৌতঃপথে শরীরের উর্দ, অধং ও তির্ধ্যগ্‌ ভাগে গমন 
করিয়া গর্ভস্থ সম্তানের দেহ বৃদ্ধি করে। 
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পার্ব। তবে নাথ! জননীর আহারাদিদ্বার। যখন গর্ভস্থ সম্তানেরও 
আহার কার্য্যসম্পন্ন হয়, তখন কেনই বা উক্ত সন্তান গর্ভমধ্যে মলশুত্র ত্যাগ 
করে না? আর উদরে সমান্ত শব্ধ হইলেও যখন তাহা বাহির হইতে অনা- 
য়াসে গুণিতে পাওয়। বায়; তখন গর্ভস্থ,সদ্দীব সন্তানের ক্রন্দন বা! অন্ত 
কোনপ্রকার শব্দ কেনই বা বাহির হইতে শুন] যায় না? তাঁহার] কি ক্রন্দন 
করে ন1? 
মহা। দেবি! আহার করিলে অবশ্ঠই মলমূত্র ত্যাগ করিতে হয়, 
তাহ! সত্য, কিন্তু গর্ভস্থ সম্তান ত তন্দ্রপ কিছু আহার করে না। বিশেষতঃ 
তাহাদের বাতাদির পরিষাণ অত্যন্ত অল্প এবং তাহাদের বায়ু ও পক্কাশর 
পরম্পর ঈষৎ সংযুক্ত রহিয়াছে, তজ্জন্তই তাহারা কখন মলমৃত্র ত্যাগ 
করিতে পারে না; আবার তাহাদের মুখমণ্ডল জরায়ুকর্তক আচ্ছন্ন, ক 
কফদ্বারা বেষ্টিত এবং বায়ুর পথ অবরুদ্ধ থাকে, তজ্জন্তই তাহারা কখন 
রোদন বা মন্ত শব্দও করিতে পারে না। (ক্রমশঃ) 
শ্রীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ 
উমারপুর, পোঃ নাকালীয়া, পাঁবন।। 
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হোমিওপ্যাঁথ মতে 
মনুষ্য জীবন চারিভাগে বিভক্ত ;__শৈশবকাল, বাপ্যকাল, প্রৌঢাবস্থ! 
ও বৃদ্ধকাঁল। এতন্মধ্যে শৈশবকালের মৃত্যুসংখ্য। সর্বাপেক্ষা অধিক । সকল 
দেশের জন্মমৃত্যুর তালিকা লইয়! দেখা হইয়াছে যে, এই কালে জন্ম হইতে 
দস্তোদগমকাল পর্য্যন্ত প্রায় তিনভাগের একভাগ লোকের মৃত্যু হয়। ইহার 
কারণ এই যে, প্র সমক্ন নানাপ্রকার কঠিন পীড়। হওয়ার সম্ভব এবং জীবনী- 
শক্তির দ্বল্পতাঁহেতু যে কোন গীড়। হউক, তাহাই সাজ্ঘাঁতিক হওয়ার সম্ভব ; 
তত্তিক্ রোগী নিজের অবস্থা বলিতে ন! পারায় গড় স্থির ব1 ওঁষধ নির্ণন় 
কর। চিকিৎমকের পক্ষে কঠিন হইয়া উঠে । কিস্ত ডাক্তার হাঁনিমান সাঁহে- 
বের অন্ুকম্পাযর় শিশুচিকিৎসা আর তত কঠিন বলিয়। বোধহয় না এবং 
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সেই জন্ত যে সকল দেশে শ্রী সকল ওষধ প্রচলিত আছে, সে দেশে শিশু- 
দিগের মৃত্যু সম্ভাবনা অল্প হইয়াছে । 
শৈশরকাল চারিভাগে বিতক্ত কর যাইতে পারে থা-_ 
51 জন্মকাল। ্ 
২। স্থতিকাগুহে অবস্থিতি কাল। 
৩। স্তন্ত হুপ্ধদ্বারা জীবনপোষণ কাল। 
৪1 দক্তোশগ্গম কাল। 
এই চারিকাঁলে উহাদিগের নানাপ্রকার গীড়। জন্মিতে পারে । ইহার 
প্রতোোককালে প্রথম হইতে শেষ পর্ষ্যস্ত কি কি রোগ জন্মিতে পারে ও তাহা- 
দ্বিগের চিকিৎসাই বাকি এস্বলে তাহ! ক্রমে বর্ণনা করা যাইবে । এই 
চারি অবস্থার সহিত মাতার প্রসবকাল, সতিকাবস্থা, স্তন্ত ছুগ্ধদ্বারা সম্তান 
প্রতিপালন ও সন্তানকে স্তনপান পরিত্যাগ করান এই চারি অবস্থার সমতা 
দৃষ্টি হয়, শৈশবাবস্থায় যে সকল পীড়া জন্মে তন্মধ্যে যে সকল পীড়া যে কালে 
অধিক দেখা! যায়, সেই কালে র মধ্যে দেওয়1 যাইবে । 

১। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে চিকিৎসকের কর্তব্য । সন্তান 
তৃমিষ্ট হুওয়ামাত্র উহাকে এমততাবে রক্ষা করিতে হইবে, যেন শ্বাসপ্রশ্বাসের 
বাধা ন! জন্মে এবং যে পর্য্যস্ত নাড়ীতে অর্থাৎ কর্ডে ধমনীর স্পন্দন বন্ধ ন। 
হয় বা কমিয়। না যাঁর, ততক্ষণ ফুল প্রসব না হইলে ক্ষতি নাই, সন্তানের 
গ্রীবায় বা! অন্তকোন অংশে নাড়ী জড়ান থাকিলে তাহ! ছাড়াইয়া দিতে 
হইবে এবং সম্ভানকে এমতভাঁবে একপার্ষে কাত করিয়া শয়ন করাইতে 
হইবে যেন ফোনির দ্বারের দিকে মুখ না থাকে, ইহাতে সন্তানের সুখমধ্যে 
শ্লেন্সা থাকিলে নির্সত হুইয়। বাইবে এবং যোনি হইতে রক্তত্রাব হইলে উহার, 
মাসিক! অবরোধ করিয়। শ্বাসপ্রশ্াস বন্ধ করিতে পারিবে না । ততৎপরে সন্তা- 
নেয় নাভিদেশে ষে কর্ড সংলগ্ন থাকে, তাহার ছুই ইঞ্ক উপরে সক্ষ হত্রদ্ধার! 
দৃঢ়ক্ূপে বন্ধন করিতে হইবে, বন্ধন করার অগ্রে দেখা কর্তব্য যে নাড়ীর মধ্যে 
সন্তানের অন্ত্রপ্রবেশ করিয়াছে কি না, যদি তাহাই হইয়। থাকে তাহ! হইলে 
ধ অস্ত্র আস্তে আস্তে টিপিয়: উদ্দরের মধ্যে দিতে হইবে এবং তৎপরে কর্ড 
বন্ধন করিতে হইবে। এইরূপে বন্ধন কর! হইলে এ বন্ধনের উপর অর্থাৎ 
ফুলের দিকে তীক্ষ অন্রদ্বারা কর্তন করিতে হইবে, কর্ড কর্তন করা হইলে, 
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সম্তানের মুখ ও নাসারন্ধ, মধ্যস্থিত যে কোন পদার্থ থাকে, তাহা! একথানি 
কোমল বন্ত্রদ্ধারা পরিষার করিয়া দিতে হইবে, তৎপরে সম্তানের দেহ অল্প 
উষ্ণজলে ধৌত করিয়] শুফ ও উষ্ণ বন্্রদ্বারা মোছাইতে হইবে, এইন্ধপে দেহ 
পরিষ্কৃত হইলে নাভিমগ্ডলে একটি ব্যাণ্ডেম্তু বন্ধন করা কর্তব্য এবং সন্তা- 
নকে গরম বন্্রত্বারা আবৃত করিয়! শু্ধ পরিষ্কার শব্যায় শয়ন করাইয়া এমন- 
ভাঁবে রাখিতে হইবে যেন শ্বাসপ্রশ্বাসের রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ও হম্তপদাদির 
গতির ব্যাঘাত না জগ্মে, উহাকে কেহ কেহ ব্রাণ্তীদ্বার ধৌত করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন কারণ উহাতে গাত্রে কোন মেদসংযুক্ত দ্রব্য থাকিলে 
সহজে দ্রবীভূত হইয়া যায়? কিন্তু বস্তুত ব্রা্খ়ীর এ সকল পদার্থ দ্রবীভূত 
করার ক্ষমতা নাই, অধিকন্ত উহাতে সন্তানের কোমল চর্ম উগ্র হুইয়! উঠে, 
বরং এস্লে কোন প্রকার অন্ুগ্র তৈলদ্বার। শরীর মর্দন কর] যাইতে পারে, 
এইরূপে সন্তানের বস্ত্রাদি ও শয্যা স্থির হইলে উহাকে মাতার পার্খে রাখিতে 
এবং প্রস্থতি আরোগ্য হইলে স্তনপান করাইতে পারেন। যে দুগ্ধ অগ্রে নিশ্রাব 
হয়, তাহাকে কলোস্রীম কহে। উহ! সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যকর নহে কিন্ত উহাতে 
মেকোনিয়াম নামক যে মল অন্তরে থাকে, তাহ। নির্থম করিতে সক্ষম । কোন 
প্র্ততির নিজের সন্তানকে স্তনহুপ্ধ হইতে বঞ্চিত করাঁন উচিত নহে, কারণ 
হুগ্ধ সন্তানের ভরণপোষণের জন্ত প্রস্তত হইয়াছে । যে স্থলে হুদ্ধ মন্দ বা 
প্রস্থৃতি রুগ্ন ও রোগাক্রান্ত সেখানে না দেওয়াই কর্তব্য। সকল জন্ততেই 
তাহাদের সন্তান স্তন হপ্ধদ্বার। প্রতিপালন করে, কেবল মন্ুয্যজাতির মধ্যে 
কোন কোন নির্দয় ও নিষ্ঠ,র প্রশ্থতিরা তাহাদিগের নিজের সন্তানকে ঈশ্বর 
প্রেরিত আহার হইতে বঞ্চিত করেন । যেখানে প্রস্থৃতি ইচ্ছা ক্রমে বা সুখের 
জন্ত এইরূপ ব্যবহার করেন, সেখানে প্রায়ই তাহাদিগকে স্বভাবের নিয়ম 
লকজ্ঘনহেতু রোগাক্রান্ত হইয়া! বিশেষ যন্ত্রণাভোগ করিতে হয়, যদি শারীরিক 
হুর্বলতা, রোগ ব! ছুগ্ধের অভাবহেতু সন্তানকে স্তন্তহুগ্ধ সেবন করান ন1 হয়, 
তাহ! হইলে এমত একটা প্রস্থৃতি আবস্তক যাহার দুগ্ধ মাতার ছগ্ধের অন্গ- 
রূপ, অধিক দিনের গ্রশ্থতি হইলে তাহার হঞ্ধ এত গুরুপাক হয় যে, সব্য- 
জাত শিশু উহ। সেবন করিয়া পরিপাক করিতে পারে না, কাজেই সন্তান 
ক্রমে শুক ও রোগগ্রন্থ হইয়! উঠে। মাতার ছপ্ধের স্তায় অন্তকোন ছগ্চ ন। 
পাওয়। গেলে টাটকা। গরুর তগ্ধের সহিত তিন অংশের এক অংশ উষ্ণজল 
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মিশ্রিত করিয়া! অল্প চিনি মিশাইয়া সেবন করাইতে হইবে ।. প্রতিবারে 
প্রথম প্রথম ২। ৩ চাঁমচা অর্থাৎ ৩। ৪ ভামের অধিক দেওয়া]! উচিত নছে; 
কিস্ত পুনঃ পুনঃ সেবন করাহিতে হইবে; ক্রমে আহারের পরিমাণ বৃদ্ধি ও 
ছুপ্ধের সহিত ধে জল মিশ্রিত করিতে হয় তাহার পরিমাণ কমাইতে হইবে, 
কাঁচের কত্রিম স্তন ব্যবহার কর! কোনমতে উচিত নহে, কারণ একবার ব্যব- 
হার করিলে বিশেষ সাবধানেও উহ1 পরিঞ্চার করা যায় না, পরিক্ষার ন। 
হইলে এ ছুদ্ধ অমন হই উঠে এবং অল্নছুপ্ধী সেবনে সন্তানের মুখে জাড়িঘা 
প্রকাশ পাইতে পারে, যে সকল যন্ত্রে রবারের নল ন1থাকে সমস্তই কাচ- 
নির্মিত ও সহজে খুলিয় পরিষ্কার কর] বাইতে পারে তাহা ব্যবহার করায় 
হানি নাই। সম্তানকে পরিফ্ষার রাখার নিমিত্ত প্রত্যহ কাঁলবিশেষে উ্ঝ ব। 
শীতল জলে স্নান করান উচিত। প্রথম দস্তোগ্দমকালে উঞ্জজল ব্যবহার 
করা উচিত । 


২ সৃতিকাগৃহে অবস্থিতিকাল । সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্ ক্রন্দন 
করে, ইহ! স্বাস্থ্যের লক্ষণ, এই ক্রন্দন ফুন্ফুস্‌ মধ্যে বহির্বাতাস যাওয়ায় 
অসুস্থতা অস্কুভবহেতু ক্রন্দন করে, অতএব ইহা! দোষের বিষয় নহে বরং 
উহাতে সস্তানের শরীর নুস্থ ও বলিষ্ঠ হইয়াছে তাহাই অনুমান কারতে হইবে। 
কখন কথন ভূমিষ্ঠ হওয়াঁমাত্র শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হওয়ায় ক্রন্দন করিতে পারে 
না|; শ্বাসপ্রশ্বাস জীবনরক্ষার প্রধান উপায়, উহার অভাবে অন্তান্ত ক্রিয়। বন্ধ 
হুইয়! সম্ভানের শ্বীস অবরোধ হইয়া মৃত্যু হয় । কখন ব! জীবিত সন্তান প্রসব 
হয় কিন্ত উহার ষন্তক স্কীত অথব! ত্বক নীল বা পীতবর্ণ অথবা কঠিন কিনব 
অঙ্গপ্রত্যঙ্জের বিকৃতি হইক্সা প্রসব হয়। এই সকল অবস্থায় তৎক্ষণাৎ 
তাহার উপায় উদ্ভাবন কর! চিকিৎসকের অতীব কর্তব্য । ৰ 

সম্তান ভূমিষ্ঠ হইলে নিম্নলিখিত রোগ সকল সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়, সংন্তাস (এরপোপ্রেকসি) শ্বাসঅবরোধ ( এক্ীকৃলিয়।), দেহ নীলবর্ণ 
(সাক্কানোসিদ্‌) কামোল (.জগ্ডিস ), মস্তকের স্থানে স্থানে রক্তসঞ্চার এবং 
স্থানে স্থানে স্বীত হওন বা! পেশির কাঠিন্তত।, স্তনদ্বয় শ্কীত হওন, অঙ্গের 
বিকৃতি, এবং অন্ত্রবৃ্ধি ইত্যাদি। 

(ক.) এপোপ্লেকৃষি বা সংন্যাঁশ | এই অবস্থায় সম্তান কখন 
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কথন ভূমি হুয়, উহ? কষ্টকর ও বহুকালব্যাপি প্রসবে :সচরাঁচর দেখিতে 
পাওয়। যায় । ইহাতে সম্তানের দেহ স্ফীত অনুভব হয়, মুখমণ্ডল এবং সর্ধবাঙ্ক 
আরক্ত বা নীলবণ হুইয়! উঠে, পেশি সকল নি্পন্দ থাকে, হাত পা! নরম এবং 
শরীরের উত্তাপ থাকে, কর্ড অর্থাৎ নাড়ীক্েে হংপিণ্ডের স্পন্দন প্রায় পাওয়া 
যায় না অথর! স্পন্দন অতি মুছ এবং শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ থাকে । এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারের এ অবস্থায় তৎক্ষণাৎ কর্ড ছেদন করিয়া উহ হইতে টিপিয়া বক্ত- 
আব করেন, এপ্রকারে টুর্ধল শিশুর গাত্র হইতে এ অবস্থায় রক্তবাহির কর। 
আমাদের বিবেচনায় উচিত নহে, এস্থলে ওরূপ প্রক্রিয়ার কোন আবশ্যকতা 
দৃষ্ট হয় না, কেবলমাত্র ওষধ সেবনে আরোগ্য হইতে পারে। এ রোগের 
প্রধান ওষধ ১৮ক্রমের একোঁনাইটের একটা বটিক! জিহ্বাগ্রে দিলে তৎক্ষণাৎ 
অবস্থার পরিবর্তন হওয়ার সম্ভব। যদি ১০১৫ মিনিটের মধ্যে কোন উপকার 
না দর্শে তাহ! হইলে এপ্টিমটার্ট প্র প্রকারে ব্যবহারে আরোগ্য হইবে, সম্তা- 
নের দেহ আরজ্ত দেখিলে ১২ ক্রমের ওপিয়াম ব্যবহার করা কর্তব্য, সংস্তা- 
সের সহিত শ্বাস অবরোধপাঁড়ার ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু একটু বিবেচন। করিয়! 
দেখিলে কোন্‌ ভ্রম হওয়ার সম্ভব নাই, এ ছুই অবস্থার চিকিৎসা স্বতন্ত্র। 

(খ) শ্বাস অবরোধ বা এস্কিকৃসিয়। | সদ্য জাত শিশু অতি- 
শয় দুর্বল হইলে বা ভূমিষ্ঠ হইতে অতিরিক্ত বিলম্ব কিন্বা প্রসবকালীন 
অতিরিক্ত রক্তশ্রাব অথব]। গভাবস্থায় মাতার অন্ত কোন পাঁড়। থাকিলে 
সন্তানের এ অবস্থ। ঘটে, উহাতে শিশুর রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার বাঘাত হয় 
না কিন্ত শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার এবং পেশির গতি অবরোধ হয়। ত্বক রক্ত- 
শূন্য পেশি সকল কোমল ও থলথলে এবং শিশুর অবয়ব মৃত্যুব্ধ বলিয়। বোধ 
হয়, এ অবস্থায় কর্ডে ধমনীর স্পন্দন যে পর্যস্ত অনুভূত হইবে নে পর্য্যস্ত এ 
কর্ড কর্তন কর! উচিত নহে, উহার নাশারন্ধে, শ্লেম্া থাকিলে তাহা পরি- 
কার করিয়া দেওয়া! আবস্তক, অবশেষে ১৮ ক্রমের চায়নার তিনটা বটীক। 
জিহ্বাগ্রে দিয়। শিশুকে ফাঁনেলের বন্ত্রত্বারা আবৃত করিয়া আর একখণ্ড এ 
বস্তদ্বারা গাত্র ঘর্ষণ করিতে হইবে । ইহাতে যদি শিশুর শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া 
আরম্ভ ন! হয়, কিম্বা! নাড়ীর স্পন্দন বন্ধ হইয়! যায় তাহা হইলে কর্ড বন্ধন, 
করিয়! কর্তন করিতে হইবে এবং শিশুকে উষ্ণজলের.মধে) রাখিয়া শরীরের 
উত্তাপ রক্ষা করিতে হইবে ও পেশির কার্য্য সংস্থাপন করার নিষিত্ত হাত 
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পায় ও বক্ষে কোমল ভাবে আধাত কর। কর্তব্য । চাঁয়ন। ব্যবহারে ১০।১৫ 
মিনিটের মধ্যে কোন উপকার ন! দর্শিলে এপ্টিম টার্ট প্র মাত্রায় দেওয়। 
যাইতে পারে। অথব। চায়নার সহিত ১৫ মিনিট অন্তর পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যব- 
হার কর! যাঁয় ইহাতেও ছুই ঘণ্টার মধ্যে ' কোন উপকার না পাইলে ল্যাকে- 
সিস ব্যবস্থা । এই সমস সম্তাঁনের মুখের উপর মুখ দ্দিয়া যোরে ফু দিতে 
হইবে৷ যেন এ বায়ু সম্তানের ফুস ফুস মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । এ 
সময় নাশারন্ধে, অঙ্গুলি দ্বার! বন্ধ করিয়া রাখ! উচিত । 

ডাক্তার লিলিএন্বাল সাহেবের মতে ১ গ্রেণ এন্টিমটার্ট ৪ ছটাক জলে 
মিশ্রিত করিয়া উহার ৮১০ ফোটা ১৬ মিনিট অন্তর মণদ্বারে পিচকারিদ্বার 
বাষেকোন উপায়ে প্রবেশ করাইলে উপকার দর্শিবে, উহাতে আরোগ্য 
না হইলেও শিশুর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ দৃষ্ট হইলে ওপিয়াম ও রক্ত শূন্ত দেখিলে 
চায়নার একটী মাত্র বটীক। মুখে দিতে হইবে । জীবনের চিহ্ন প্রকাশ 
হইলে ও মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ দৃষ্ট হইলে একোন এবং রক্ত শুন্য দেখিলে চায়ন! 
এ প্রকারে ব্যবহার করা কর্তব্য । 


ওষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 

একোন । সন্তানের দেহ উষ্ণ ও পিঙ্গল বর্ণ, নাড়ী লোপ এবং 
স্বাসাবরোধ দৃষ্ট হইলে ব্যবস্থা । 

বেলেডোনা । মুখমণ্ডল অতিশয় আরক্ত ও চক্ষু রক্তবর্ণ দেখিলে 
ইহাতে উপকার হইবে । 

চায়না । মাতার অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হওয়ায় সম্তানের এ অবস্থা 
ঘটিলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

টার্টারএমেটিক । . শিক মেহ রক্ত শৃন্ক এবং উহার শ্বাসাঁবরোধ 


সত্বেও নাড়ীর (আদ্বেলাইকেজ্‌ কর্ডের) স্পন্দন অনুভব হওয়া! ইহার প্রয়োগ 
'লক্ষণ। 


ক্যাম্ফার | টার্টার এমেটিক ব্যবহারে কোন উপকার ন৷ দর্শিলে 
উহ্থার পরে ক্যা্ফার দ্বারা উপকার হওয়া! সম্ভব৷ 
উপরোক্ত সকল ওষধের ৬ ক্রমের একটী করিয়। বটীকা সেবন রুরাইলে 
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চলিতে পাবে । ওষধ ব্যবহারের সহিত ক্ত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রণালী অবল- 
স্বন করা সর্বতোভাবে বিধেয় । শিশুকে চিৎ করিয়। শয়ন কুরাইয়! তাহার 
বাহুদ্ব় ছই হস্তদ্বার দৃঢ়রূপে ধরিয়া একবার মন্তকের উপরে ও পুনরায় 
সস্তানের বক্ষের উপর আনিয়া চাপিতে হইবে, এই প্রকারে পুনঃ পুনঃ 
করিলে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস করান হইল। 

৩। সাঁয়েনোসিস্‌ব৷ দেহ নীলবর্ণকারক পীড়া | : সদ- 
জাত শিশুর এরোগ কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়, ইহার কাঁরণ-_ধমনী'র 
ও শিরার রক্ত পরস্পর মিশ্রিত হইয়া! দেহমধ্যে সঞ্চালিত হইলে বর্ণের পরি- 
বর্তন হয়। শিরার রক্ত কাল ও অপরিষ্কার, ধমনীর রক্ত উজ্জল লাল ও 
বিশুদ্ধ, হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অরিকেলে শিরার অপরিষ্কার রক্ত আসিয়। দক্ষিণ 
ভেণ্টিকেলে যায় এবং তথ। হইতে ফুস্ফুন্‌ মধ্যে যাইয়া! বাযুদংযোগে পরিষ্কত 
ও বিশুদ্ধ হুয়, তৎপরে পুনরায় হৃৎপিণ্ডের বাম অরিকেলে আসিয়। বাম 
ভেশ্টিকেতল গমন করে এবং তখ। হইতে এয়ো্ট। ধমনীর মধ্যে যাইর়। ধমনী 
দ্বারা শরীরের সর্ধত্র চালিত হয়। সন্তান জরায়ু মধ্যে অবস্থিত্তি কাঁলিন ফুস- 
ফুসের ক্রিয়া না থাকায় শিরার রক্ত দক্ষিণ অরিকেলে আসি দক্ষিণ 
ভেপ্টি,কেলে না যাই! ফোঁরোমেন ওভেলি দ্বার! বাম অরিকেলে নীত হয়। 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে স্বভাবতঃ এর ফোঁরোমেন ওভেলি আবদ্ধ হইয়া যাক্স ও 
উপরোক্ত প্রকারে রক্তের চলাচল হইতে থাকে, কিন্ত কোন কারণ বশতঃ 
ধ ফোরোমেন ওভেলি সম্পূর্ণ আবদ্ধ না হইলে শিরার অপরিষ্কার রক্ত 
কতক পরিমাণে হৃদপিণ্ডের বাম পার্খে যায় ও অবশিষ্ট রক্ত স্বাভাবিক পথে 
গমন করিয়। ফুসফুসে বায়ু দ্বারা পরিষ্কৃত হয়। এই হেতু পরিষ্কত ও অপরি- 
ক্কত রক্ত মিশ্রিত হইয়া! শরীরে চালিত হওয়ার দেহ শীলবর্ণ দৃষ্ট হয়। এস্থলে 
সালফার, ক্যালকেরিয়া, বা ভিজিটেলিস উৎকৃষ্ট ওঁষধ, এ সকল ওঁষধ অতি 
অল্প মাত্রায় সেবন করাইলে উপকার হওয়ার সম্ভব । 

৪। ইকটেরাস বা কাল | সদ্য প্রস্থত শিশুর ধাত্রীর অনব- 
ধানত! হেতু ভূমিষ্ঠ হওয়! মাত্র হিম লাগায় অথবা! অস্ত্রে যে মেকোনিয়াম 
নামক পৈত্তিক পদার্থ থাকে, তাহা মলদ্বার হইতে নিক্জান্ত না হইলে এরোপ 
দেখিতে পাঁওয়া যায়। এ পীড়া কখনই সাক্ঘাঁতিক হয় না এবং অনেক সমস 
বিন! চিকিৎসায়ও আরোগ্য ইইতে দেখা গিয়াছে । ২৯ দিবসের মধ্যে 

৪৮ 
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আরোগ্য না হইলে অথব! গাত্র উষ্ণ ও শুষ্ক অনুভব হইলে একোনাইটের 
ওটি বটীকা অর্দ গ্লাস জলে মিশ্রত করিরা তাহার এক ড্রাম পরিমাণ দিবসে 
হইবার সেবন করাইলে আরোগ্য হইবে । 


৫। পেশির কাঠিন্যনত। | শিশুদিগের ইহা একটী অতিশঙ়্ 
গুরুতর রোগ । সচরাচর এ রোগ প্রসবের ১ দিবসের মধ্যে প্রকাশ হয়, 
প্রায় অধঃশাখা ও গণ্দেশ অগ্রে আক্রান্ত এবং ওখান হইতে ক্রমশ ব্যাপ্ত 
হইয়] উদর ও বক্ষ আক্রমণ করে, আব্রাস্ত অংশের ত্বক সর্বাগ্রে ঈষৎ 
গোলাপি রঙ্গের অথবা রক্তবর্ণের কিন্বা নীলবর্ণ দৃষ্ট হয়, পীড়া গুরুতর হইলে 
উহার গতি অতিশঙ্ব দ্রুত হয়, শরীরের উত্তাপ শীঘ্ব শীঘ্ব হ্রাস হয়, নাড়ী এত 
মৃছ হয় যে অনুভূত হয় না, ক্রমে কষ্টকর শ্বীস প্রশ্বাস হইয়৷ শিশু আর ক্রন্দন 
করিতে পারে না এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয! শ্বাসাবরোধ হেতু মৃত্যু হয়। 
সচরাচর তৃতীয় দিবসে এই ঘটন। ঘটে, কখন কখন পীড়া পুরাতন হয় 
সেস্থলে ৪ হইতে ৮ম দিবসের মধ্যে মৃত্যু সম্ভব। কিন্তু কদাচিৎ অষ্টম 
দিবস পর্য্যস্ত পৌছাক়। এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে 
কখনই দেখা যায় নাই । ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এ রোগ ১৮ ক্রমের 
একোনাইট ব্যবহারে অতি শীপ্র আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে; ২৩ 
মাত্রায় কোন উপকার ন। দর্শিলে ব্রাইয়োনিয়া ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 
এই ছুইটী ওঁষধের ৬্টী বটাক! অর্ধ গ্লাস জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার এক 
ডাম পরিমাণ তিন চারি ঘণ্ট! অন্তর সেবন করান উচিত। কিছুতেই উপ- 
কার না হইলে সালফারের তিনটা বটাক1 একমাত্র! মধ্যবর্তি ওষধস্বরূপ ব্যব- 
হার করা কর্তব্য । 


৬। মস্তকের ত্বকে রক্তসঞ্চার ব। মস্তকপেশীর স্ফীততা। 
কখন কখন সন্তানের মন্তকের এই অবস্থার সহিত প্রসব হয় অথবা প্রসবের 
অব্যবহিত পরে ঘটে। ইহ: অস্ত্র শস্ত্ প্রয়োগ দ্বারা প্রসব বা! প্রসবকালিন 
মন্তকে অস্বাভাবিক চাপ লাগার উৎপন্ন হয়। মস্তকের এ অবস্থা সচরাচর 
আর্ণিকার. লোষণ দ্বারা ধৌত করিলে আরোগ্য হয়। এই লোষণ ১০ 
ফোঁটা আর্ণিকাঁর অবিষ্ট অর্ধ প্লাস জলে মিশাইয়! প্রস্তত করিতে হইবে। 
ইহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য ন হইয়া কোন স্থান স্ফীত থাকিলে রাসটক্সের 
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তিনটি বটাক? সেবন করাইলে আরোগ্য হইবে, মন্তকে ক্ষত প্রকাশ হইলে 
সিলিসিস। এঁ প্রকারে ব্যবহার কর! আবস্তক। ক্রমশঃ 


চৈত্র ] ভাক্তার-্শ্রীশিখরকুমার বন্থ & এম, এস্‌ 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার 


ওধধ-প্রস্তত ও প্রয়োগ-প্রণালী । 
( কবিরাজীমতে ) 


 জ্বরাধিকার | 
পূর্ববপ্রকাশিত লালবটার শেষ। 


ক্রিয়া ও প্রয়োগপ্রণীলী । অবসেক ও আচয়ন (১) এই 
উভয় বিধ স্থলে লালবটা সবিশেষ হিতকর । এজন্য জরাবস্থায় ফুস্ফুস্‌, 
যরুৎ প্রভৃতি আশয়ে বা অন্ত কোন দেহভাগে রক্তস্ধালনের আধিক্য 
ঘটিয়া পীড়াদায়ক হইলে কিবা রক্তকফাদি আবদ্ধ হইয়। বেদন। জন্মাইলে 
লালবটী প্রয়োগ করা গিয়া থাকে । শ্লেম্াবসেকে বা আচয়নে তুলসীপত্র 
স্বরসের সহিত ব্যবস্থা করিবে। রক্তকফাদি বদ্ধ হইয়৷ বেদনা জন্মাইলে 
মধুর সহিত মাঁড়িয়া লেহন করিতে দিবে! 

লালবটা উৎকৃষ্ট পচননিবারক €১)। এজন্য সার্িপাতিক জরে 
শোতঃপাকের (২) লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই গুঁষধ ব্যবস্থের়+ আোতঃ- 


(১) ধরৃৎ, ললীহা, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি আঁশয়ে কিম্বা শরীরের অন্ত কোন স্থলে ঘর্দি বত. 
ঘাতিরিক্তরক্তাদি সঞ্চালিত হয় তাহা হইলে তাহাকে অবসেক 097898৮০% বলা যায়। 

“আঁ” পূর্বক “চি” ধাতুর অর্থ আবদ্ধ হওয়া। দেহের কোন অংশে রক্তা্দি আবদ্ধ হইলে 
তাহাকে জাচন্নন 109097:10108805 বল! ধাইতে পারে। 

(১) 43018970860. (২) 99010610008 0898105. 
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পাকের প্রায়ন্ধাবস্থাষ় বুড়িপাঁনের স্বরসের সহিত, পচনক্রিয়া৷ আরন্ধ হইলে 
হাতিশু'ড়ার পাতার রসের যোগে ব্যবস্থা করা বিহিত । 

সান্গিপাতিক কিন্বী অন্ত কোন জরে অস্তাঙ্গাবস্থায় (৩) অর্থাৎ রোগী 
যখন এলাইয়1 পড়ে তখন, এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে রোগী চাঙ্গ। হুইয়। উঠে । 
নালবটার ওজস্কারিত। € ৪.) শক্তিনিবন্ধন তথাবিধ উপকার পাওয়া যায়। 
দিবসে ৩।৪ বটা প্রয়োগ করা যায়। উপদ্রবাদির দিকে দৃষ্টি রাখিয়! অন্ু- 
পান কল্পনা করিবে । 

লালবটী উরঃসন্ধান কর (৫)। তজ্জন্ত অরে কি রক্তপিত্তরোগে ফুস্‌- 
ফুস্‌ হইতে ক্রতশোণিত, নিঠীবনের সহিত উঠিতে থাকিণে কিশ্বা বমন 
হইয়া! উঠিলে, এই উধধের ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। জরাবস্থায় 
আলতার রসের সহিত পান কৰিতে দিবে। রক্তপিত্তে আলতা, পাকা 
যক্জডুম্বর এবং ছুপ্ধ একত্র মর্দন করিয়া ছাকিযা লইয়া তাহার সহযোগে 
ব্যবস্থা করিবে । 

উদকমেহে লালবটা অড়লের পাতার স্বরসের সহিত ব্যবস্থা করিলে 
উপকার দর্শে। 

ধেতের পীড়ায় এই ওঁষধ আমি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছি। নূতন ও পুরাতন ধেতের পীড়ায় প্রয়োগ করা ষায়। উভয় 


স্থলেই ১বটার সহিত কাবাঁবচিনি চূর্ণ ॥ আনা, কপুর্রি ॥ অর্ধরতি, সারচন্দন 
ঘন! ২ তোল! এবং মসিনা ভিজান জলের সহিত মাঁড়িয়া সেবন করিতে 
দিবে। ছুইবেল! ২ বটা প্রয়োগ করিবে । 

ৃতিকাতন্কে এই ওষধ অত্যাশ্চধ্য ফলপ্রদ। ইহার প্রশ্নোগে জরায়ুতে 
বলাঁধান হয়ঃ স্ৃতরাঁং জরায়ুতে ক্রেদ সঞ্চয় থাকিলে তাহাকে সহজে 
নিঃসরণ করিয়া! দেয়, এবং ইহ! দ্বারা অতিআব সংযমিত হয়। নিক্সলিখিত 
কষায়ের সহিত ব্যবহার করা যায় ১. 


ঝিটকী .*, ০ ২৭ রতি 
: ক্ু়কাষ্ঠ --* 1 -* ২৭ রতি 
বেতের মুল *** '** ২৭ রতি 


(৩): 1708101711চা (৪) 2115, ( 5) উঠো, 
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বুঁজের শিকড় '". ২৭ রতি 
দেবদার "** --" ২৭ রতি 
কুলখকলাই **" '" ২৭ রতি 


৩২ তোল! জলের সহিত সিদ্ধ করিয ৮ তোলা থাকিতে নামাইয়া 
ছবকিয়া লইবে। ইহার কিয়দংশের সহিত বটী মাঁড়িয়া খাইয়া! অবশিষ্টাংশ 
পাঁন করিতে হইবে । 

প্রদর রোগে লালবটী' মধৌষধ। অশোকফুলের বৃক্ষের ছালের কষাঁয়ের 
সহিত সেবন করিলে রক্তগ্রদূর ও শ্বেতপ্রদর এই উভয় স্থলেই: সুফল 
পাওয়া যায়। | 


কফকেতু । 
শঙ্ঘভন্ম ১ * শু“টচুর্ণ ১ পেঁপুলচুর্ণ ১ * মরিচচূর্ণ ১* সোহাগাঁর থে ১ * 
অমৃত ৫1 : 
শঙ্খভন্ম প্রভৃতি পাঁচখানি দ্রব্য তুল্য পরিমাণে লইতে হইবে; শোধিত 
অমুত সর্বতুল্য। আদার রসে অমৃত সিক্ত করিয়! রাখিয়া পেষণ করিয়া 
লইবে। তার পর একে একে শঙ্খভন্ম প্রভৃতি দ্রব্যগুলি মিশাইয়া উপযুক্ত 
পরিমাণে আদার স্বরস দিয়া খুব ভাল করিয়া মাঁড়িবে। পরে রৌদ্রে 
শুকাইয়! চূর্ণ করিয়া লইতে হইবে। এই চুর্ণীভূত ওষধে আবার আদার 
স্বরস দিয়া ভাবনা দিবে । এই প্রণালীতে তিন দিনে তিনটী ভাঁবন| দিয়া 
১ রতি প্রমাণ বটা প্রস্তত করিয়া! শুফ করতঃ যত্রপূর্ববক রাখিয়া দিবে । 
শাঙাভন্ম | শঙ্খ নামক সামুদ্র জলচর জন্ত সকলেরই পরিচিত 
পদার্থ । মৃত শঙ্খের দেহের কঠিন আবরণ মাঙ্গলিক বাদ্যযন্ত্রূপে হিন্দুর গৃহে 
গৃহে বিরাম করে। জীবিত এবং মৃত এই উভয় অবস্থাতেই ইহা শঙ্খ 
নামে পরিচিত । যে শঙ্খের গাত্র গ্রন্থি শূন্য, বেশ মন্থন, রেখাদি বর্জিত 
এবং বিশ্তদ্ধ শ্বেতবর্ণ তাঁহাই ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। শঙ্খ থণ্ড খণ্ড করিয়া 
ন্মাগ্রিতে উত্তমরূপে দগ্ধ করিয়া রাখিয়া দিলে ফুটিয়া চূর্ণ হইয়া যাঁয়। 
এই চূর্ণ কাপড়ে ছ্াকিয়া লইয়া! ওষধার্থে ব্যবহার কর! গিয়া থাকে । 
মুক্তাভন্মের পরিবর্তে শঙ্খতম্ম ব্যবহার করিবার উপদেশ আছে । 
ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী । কফকেতু তরুণ সান্নিপাতিফ 
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জরের ওবধ। কিন্তু সকল সন্গিপাত জরে প্রয়োগ হয় না; যে জরে প্রয়োগ 
করা বিধেক় তাহার পকল অবস্থায়ও দেওয়া যায় না। সর্বাঙে দারুণ 
বেদনা, অতিশয় তীত্র জর সম্তাঁপ, পরিপুষ্ট ধমনী, হল্লাস, চক্ষুদ্বয় রক্তবর্ণ, 
উদরের গুরুতা, মন্তকে দারুথ যাতনা! এবং রোগীর চেতনার অন্পতা৷ অথবা 
এককালীন চৈতন্তাভাঁব; এই সকল লক্ষণ যে সন্নিপাত অরে বিদ্যমান 
থাকে, তাহার প্রথমাবস্থায় কফকেতু প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। প্রাতে 
ও সন্ধ্যার সময় এক বটী আদার শ্বরসে প্রয়োগ করিবে। শুন্তোদরে এবং 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! মৃছ থাকিলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। গাত্রবেদন। সম্বলিত 
সামান্ত জরেও প্রয়োগ হইয়। থাকে । 

সচরাচর যাহাকে কাগ-গলাফুলা! বলে, নবজ্বরে তন্রপ লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে ব। কাণ-গলাফুলিয়। জর হইলে কফকেতু প্রয়োগে বেশ সুফল 
পাওয়া যায় । €সবনার্থে ছুই বেলা ছুই কটী ব্যবস্থা করিবে । এবং ৫৭ 
বটা আদার শ্বরসের সহিত াড়িয়! ফুলার উপর প্রলেপ দিবে । 

জহর বাত ব! অরবাত নামে প্রসিদ্ধ গলরোগে কফকেতুর তুল্য দ্বিতীয় 
ওষধ নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না! আদার শ্বরসের সহিত দিবসে 
৪1৫ বটা প্রয়োগ কর! যাইতে পায়ে । এবং উক্তবিধর্ূপে গলায় প্রলেপের 
ব্যবস্থা করিবে। 

আমবাত সংযুক্ত জরে এই ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার প্রয়োগে 
জ্ররের লাঘব হয় ১ সঙ্গে সঙ্গে আমবাত জন্য ফুল! ও বেদনার উপশম হয় । 

তের গোড়া ফুলিয়া যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে, কফকেতু চরণ করিয়! 
ব্যাধিতস্থলে সংলগ্ন করিয়া দিলে আগ বন্ত্রণার লাঘব হয়। ওষধ গলাধঃ:- 
করণের আবশ্তক নাই? কিছুক্ষণ রাখিয়৷ লাল ছাড়িয়া দিলে সেই সঙ্গে 
'ষধ পড়িয়া যাইবে। 


সর্ববতো-ভদ্রে। 


* অভ্র ৪ * গন্ধক ১ হিঙ্গুলোখরস ॥০ কপুর্রি॥* নাগকেশর ॥* জটা- 
মাংসী ॥০ তেজপত্র 1০ লবঙ্গ ॥* জয়ন্তী ॥* জায়ফল ॥০ ছোট এলাচ ॥০ গঞ্জ- 
পেপুল ॥* কুড়কাঠ ॥* তালীশপত্র 1 ধাইস্কুল ॥* দারুচিনি ৪০ সুখ ॥০ * হরী- 
তকী ॥* * যরিচ ॥০ * শুট 1৭ * বহছেড়া ॥০ * পেপুল ॥” * আমলকী ॥। 
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জাঁরিতনিশ্চজ্র অভ্র ২ কর্ষ অর্থাৎ ৪ তোলা । শোধিত গন্ধক ১ তোল 
হি্থুলোখরন ॥* অর্ধ তোলা করূর্রাদি ভ্রব্যগুলি প্রত্যেক ॥* অর্ধ 
তোল! । |] 

প্রথমতঃ ॥০ তোল। হিন্ুুলোথরসে ॥8 অর্ধ তোলা গন্ধকের সহিত 
মিশাইয়। মাড়ি! মাড়িয়া কজ্জলী করিবে ;-তারপর আরও ॥০ অর্ধ তোলা 
গন্ধক তাহার সহিত মিশাইয়া মাড়িয়। লইবে। কজ্জলী স্থুসিদ্ধ হইলে 
অভ্র দিবে ; তাঁর পর কপু্র মিশাইয়। কিছুক্ষণ ধরিয়া মাড়িবে। তদ্সম্তর 
নাগকেশর প্রভৃতি ভ্রব্যগুলির শ্রক্ষচূর্ণ প্রত্যেকে অর্ধ তোল মাত্রায় পর 
পর মিশাইয়া লইবে। সমস্ত দ্রব্যগুলি মিশান হইলে, কিছুক্ষণ ধরিয়া] মাড়িতে 
হইবে। তার পর পরিষ্কার জল দিয়া! মাড়িবে। ভাল করিয়া মাড়া হইলে, 
২ রতি প্রমাণ বটা বাঁধিবে । 

হিম্থলোৌথরস | রাদায়নিকপ্রক্রিয়া বিশেষে পারা এবং গন্ধক- 
যোগে হিঙ্থুল প্রস্তত হয়। আবার প্রক্রিয়া বিশেষে হিঙ্ুল হইতে রস 
অর্থাৎ পার! বিষুক্ত করিয়া লওয়া যাইতে পারে। কারখানার হিঙ্গুল 
প্রস্ততার্থে আকরিক পারা! ব্যবহার করে। আকরিক পার! বিশুদ্ধ নহে। 
তাতে রাং সীস প্রভৃতি ধাতুত্রব্য মিশ্রিত থাকে। এরূপ বিশুদ্ধ পার! 
লইয়। হিস্কুল প্রস্তত হয় বটে, কিন্তু যে প্রক্রিয়া! অবলম্বন করিয়! হিঙ্কুল 
হইতে রস আকর্ষণ করা হয়, তাতে বিশুদ্ধ পারাই পাওয়া যার। পারায় 
অন্ত আর যাহ! কিছু মিশ্রিত থাকুন না কেন, গন্ধকের সহিত ভন্মীতৃত 
হইয়! পৃককৃ্‌ হইয়া পড়ে) রূঢ় পারদধাতু বিযুক্ত করিয়া লওয়া যাইতে 
পারে। যে প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়া হিঙ্কুল হইতে রস আকর্ষণ কর! 
হয়, তাহার প্রণ লী এইরূপ ;-- 

হিঙ্কুল উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া লইতে হুইবে। সেই চূর্ণাকৃত হিঙ্গুল 
গোঁড়া নেবুর রসের সহিত বা পালিশা মাদারের ,পাতার রস দিয়া কিছুক্ষণ 
ধরিয়। মাঁড়িয়। মাড়িয়! রৌদ্রে শুষ্ক করতঃ চূর্ণ করিবে। সেই চূর্ণ একট! 
প্রশস্ত পাঁনের উপর রাথিয়া একটী নুতন সুদৃঢ় হাড়ীর ভিতর রাখিয়। 
দিবে; আর একটী নূতন হাড়ী অধোষুখে (উবুড় করিয়া) সেই হ্াড়ীর 
উপর স্থাপন করিতে হুইবে। হ্থাড়ী ছুটী এরূপ হওয়া চাই যে, একটীর 
উপর আর একটী উবুড় করিয়া দিলে, উভয়ের মুখে মুখে বেশ মিলিয়। 


৩৭০ কবিরাজী। 


যায়। এখন স্থাঁলীঘয়ের সন্ধি স্থানে লেপ দিৰে। ভাল আঁটাল মাটা চূর্ণ 
করিয়া, কিঞ্চিৎ পাট কুটি কুটি করিয়া! কাটিয়া তাহার সঙ্গে ভাজাইয়! 
দিবে) শেষে জল দিয়! ছানিয়া মোমের ভ্তায় হইলে যেস্কানে হাড়ীদ্বয়ের 
কাপায় কাঁণায় মিলিয়াছে, তথায় লেপ দিয়া লেপের উপর একথানি 
নেকড়! দিয়া আঘার মাটী দিয়, লেপিয় দিবে। তার পর রৌদ্রে রাখিয়া 
লেপ শুকাইয়া লইতে হইবে। এই সকল কাঁজ সমাধ। করিবার সময় 
সাবধান হইতে হইবে, যেন নীচের হাড়ীর হিঙ্গুল ছঙাইয়া না যায়। 

এইরপে প্রস্ততকৃত যন্ত্রের নাম ডমরু যন্ত্র। ডমরু যন্ত্র চুল্লীতে চড়াইয়া 
তীত্রু জাল দিতে থাঁকবে। যন্ত্রের উদ্ধদেশে ৮।১০ অঙ্কুল দীর্ঘ প্রস্থ এক 
খণ্ড নেকৃড়া ভিজা ইয়! পটী করিয়া দ্রিতে হহবে; জাল দিতে নেকৃড়। যেমন 
শুখাইয়! যাইবে, অমনি জল দিয়! আবার ভিজাইয়! দিবে । জল এমত 
পরিমাণে দিতে হইবে, যেন নেকৃড়া ভিজিয়। গড়াইয়1 ন। পড়ে । 

প্রয়োজন অনুসারে হিম্কুল ৪ তোলা, ৮ তোল। বা তন্ন্যনাধিক মাত্রায় 
লইয়া যন্ত্র বন্ধ করা যাইতে পারে। পারা ৮ তোল] লইলে, তিন প্রহর 
জাল দ্বিতে হয়, ৪ তোলা লইলে ১।০ প্রহর; এই হিসাবে হিঙ্গুলের পরি- 
মাণ ধরিয়া জাল দিবার কাল নিরূপণ করিবে। নির্দিষ্ট সময় পর্যন্ত জাল 
দিয়া উপরের্--পটাখান। তুলিয়া ফেলিয়া চুল্লীর উপর রাখি দ্িবে। 
খন চুল্লীর অগ্ধি নির্বাণ হইয়া যন্ত্রটী স্থুশীতল হুইবে তখন নামাইয়া 
লইবে। ্ 

এখন স্থালীঘ্য়ের সন্ধিত্থানের লেপ আস্তে আস্তে ফেলাইয়৷ দরিয়া উপ- 
রের হীাড়ীটা লইয়া উহার তলদেশে ভশ্মের হ্যায় যে দ্রব্য সঞ্চিত হইয়াছে 
দেখিতে পাইবে, তাহা আচড়াইক়া পৃথক্‌ করিয়া লইতে হইবে। এই 
সঞ্চিত ভন্ম বদি সাদ পাঁংশুর ন্তাঁয় হইয়া! থাকে, তাহা হইলে জানিবে যে 
পাঁককাধ্য নুসম্পন্ন হইয়াছে; আর যদি ভূষ! কালীর ন্তায় হইয়৷ থাকে 
তাহা হইলে বুঝিবে যে, নিয়মিতভাবে নিয়মিত সময় পর্য্যন্ত জাল দেওয! হয় 
মাই। ভন্ম প্রথযোক্ত প্রকারের হইলে তাহা হইতে যে পরিমাণ পাঁরা 
সংগৃহীত হইবে, শেষোক্ত প্রকার ভন্ম হইতে কদাচ তত পরিমাণ পার! 
পাওয়া যাইবে না; পারা কালীর মধ্যেই হিয়া যাইবে । ভন্ম হইতে পারা 
সহজেই বিযুক্ত করিয়া লওয়] যায়। একখান পুরু শক্ত নেক্ড়ীয় ভন্ম 
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রাখিয়া পোৌট্টলির ন্যাস্ করত অঙ্গুলি দ্বারা চাঁপ দিতে দিতে বিন্দু বিন্দু 
পারা বাহির হইয়! পড়িবে। সেইগুলি একত্র. করিয়া পুনব্ূপি কাপড়ে 
ছ'কিয়া লইবে। ক্রমশঃ: 


মাগুরা ূ 
* জ্রীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব | 
বারুইপাঁড়া। ] 


তৈলপাক ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
মুচ্ছণপাক। 

কটাপাকের পরেই মুচ্ছ্ণীপাঁক। টতৈলের কটাঁপাক সুচাঁরুদূপে সম্পঙ্ন, 
হইলে মুচ্ছ্ীপাককালে কেবল মুচ্ছাপাঁক বলিয়া কেন, এক শেষপাঁক ভিন্ন 
ক্কাদ্দি ষে কোন পাঁকের সময়ে বল, আর কোনই আশঙ্কা থাকে না। 
যাহা হউক, ইতিপুর্কবে উক্ত হইয়াছে যে, কটাপাকের পর তৈল-দীতল 
হইলে তথন তাহাতে মপ্রিষ্ঠাদি দ্রব্য প্রদান করিয়া! মুচ্ছগাপাক দিবে, 
অতএব এস্থলে সেই মৃচ্ছাপাকের বিষয় আলোচনা কর! যাইতেছে । আবার 
মৃচ্ছণাপাঁকের পুর্বে একথা বল! আবশ্তক যে, তৈল বা দ্বতের মৃচ্ছণ, কনক 
অথবা কাথপাঁকসম্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে এমন কতকগুলি পারিভাষিক শব আছে, 
যাহাঁদের বিষয় আগ্রে উল্লেখ ন! করিয়া! তৈলপাঁকসম্বন্ধে অন্ত কোন কথারই 
উল্লেখ করা বিধেয় নহে। «কিন্ত পরিভাষাসহ্বন্বীয় আমুলবৃত্তাস্ত এস্থলে 
উল্লেখ করিতে হইলে প্রবন্ধটী অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ স্থানাঁ- 
ভাব, সুতরাং আমর। এস্থলে বিস্তৃত ব্যাখ্যা না করিয়া পারিভাষিক শবের 
মধ্যে যে গুলি না জানিলেই নহে, স্থানবিশেষে কেবল তাহাদেরই উল্লেখ 
করিব। তন্মধ্যে অগ্রে মুচ্ছণপাকের বিষয় বলিতেছি। 

তিলতৈগ বা সার্ষপ তৈলাদির থে কোন তৈলের মৃচ্ছ্াপাক লময়ে 
মজিষ্ঠা ও হরিদ্রা প্রভৃতি যে সকল দ্রব্য দেওয়! হয়, তাহাঁকেই সুচ্ছণদ্রব্য 
বলে। এই মুক্ছ্ণভ্রব্য-গ্রহপের দাধারণ নিয়ম এই যে, তৈলের পরিমাণ 
বত, মঞ্জিষ্ঠার পরিমাণ তাহার যোড়শাংশ অর্থাৎ ষোলভাগের একভাগ, 

৪০৯ 
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আর হরিদ্রাদি অন্যান্ত দ্রব্যের প্রত্যেকের পরিমাণ মঞ্জিষ্ঠার চতুর্থাংশ । 
বিষয়টী আরও একটু পরিস্কাররূপে বলা যাউক, মনে কর তৈলের ভাগ বদি 
যোলশের লওয়। হয়, তবে মঞ্জিষ্ঠার পরিমাণ একশের লইতে হইবেক। আর 
হরিদ্রা ও লোধ প্রভৃতি দ্রব্যের পর্সিমাঁণ মঞ্ভিষ্ঠার চতুর্থাংশ অর্থাৎ একপুয়া 
মাত্রায় লওয়া উচিত । আর এস্থলে ইহাঁও জান! আবশ্তক যে, মঞ্জিষ্ঠাদি 
মৃচ্ছণব্রব্যদ্বারা তৈলপাককালে মঞ্জিষ্ঠাদি মুচ্ছণত্রব্য এবং তৈলের চতুণ্ডণ জল 
দিয়! মুচ্ছণপাক করিতে হইবে । এবং কিছু জল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়! 
রাখিয়! দিবে । নিয়ে তিলাদি তৈলের পৃথক্‌ পৃথক্‌ মুচ্ছ্ণপাক বলা যাইতেছে । 


তিলতৈলমুচ্ছ৭ । 


যোলশের তিলতৈলে মৃচ্ছ্াপাক দিতে হইলে পুর্ববদিবস উৎকৃষ্ট অরুণ 
মগ্রিষ্ঠা একশের এবং লোধ, মুখা, নালুকা, আমলকী, বহেড়া, হরীতকী, 
কেয়ারমূল ও বাল এই কয়খানি দ্রব্য প্রত্যেকে ॥০ একপুয়া ওজনে লইয়। 
একজে আবশ্তকমত জলে ভিজাইয়! রাখিবে ৷ পরদিবস প্রাতে এঁ সমস্ত দ্রব্য 
উত্তমরূপে কুট্টিত করিয়া! প্রথমে তৈলে কটাপাক দিয় (কটাপাঁক পূর্বে উক্ত 
হুইয়াছে) তৈল কিছু শীতল হইয়। আসিলে অগ্রে তাহাতে পেষিত হরিদ্রা জলে 
গুলিয়! অথবা! কাঁচ হরিদ্রা! বাটীয়। অল্পে অল্পে উক্ত তৈলে প্রদান করিবে, 
কিন্তু এস্থলে ইহাঁও বল। আবশ্ঠক যে, তৈলের অধিক উষ্গাবস্থায়' উক্ত হরির! 
গ্রক্ষেপ দিলে তৈল হঠাৎ জলিয়। উঠিতে পারে, এক্সন্য তৈলটী অপেক্ষারুত 
শীতল হওয়] চাই । যাহ হউক, হরিদ্রা দেওয়ার পরেই পুর্দাক্ত জলে ভিজান 
ও কুট্রিত মণ্রিষ্ঠা এবং লোধ প্রতৃতি মুচ্ছণন্রব্য এবং উক্ত ষোলশের তৈলের 
চারিগুণ অর্থাৎ চৌষট্রিশের জল উক্ত তৈর্লে প্রদান করিয়া পুনর্বার জাল 
দিতে আরস্ত করিবে । জাল দিতে দিতে যখন কিঞ্চিৎ জল অবশিষ্ট থাকিবে, 
তখন তৈল নামাইযস! কিছু দিবস তদবস্থায় রাখিয়া দিবে। অন্ততঃ ১৫ 
দিবসের কম না হয় এবং একমাসের অধিক নাহয় এই অবস্থায় রাখা 
উচিত। এই মুচ্ছাপাকত্বার তৈলের ছূর্শন্ধ নিবারণ হইয়! উহা! উত্তম 
গন্ধিযুক্ত ও. অরুণবর্ণ হইর! থাকে । 


কটুতৈলুম্চ্ছ?। 


: কটু অর্থাৎ সার্ধপ তৈলের মুচ্ছণপাকপ্রণালী ও মুচ্ছণজরব্যের পন্নিমাঁণ 
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ঠিক্‌ পূর্ব্ববৎ তিলতৈলের ন্ায়ই জানিবে। তবে মৃচ্ছাত্রব্যের কিছু পার্থক্য 
আছে। অর্থাৎ ষোলশের সার্ধপতৈলে পুর্ববৎ মঞ্জিষ্ঠা। একশের এবং আষ- 
লক্কী, হরিদ্রা, মুখা, বেলছাল, দাঁড়িমছাল, নাগেশ্বর, কৃষ্ণজীর!, বালা, 
নালুকা ও বহেড়া প্রত্যেক দ্রব্য একপ্রুয়ার হিসাবে লইতে হইবেক এবং 
পূর্ব তিলটৈলের ন্যায় পাক কক্ষি্৷ কিছু দিবস রাখিয়া! দ্বিবে। 


এরগুতৈলমৃচ্ছণ। 


এই তৈলের মুচ্ছ্পাকসশ্বন্ধেও নৃতন কিছুই বলিবার নাই, কেন ন। 
তিলতৈল ও সার্ষপতৈলের মৃচ্ছণপাকসন্বন্ধে যে সমস্ত নিয়মের অধীন হইতে 
হয়, ইহাতে সেই সেই নিয়ম অবলম্বন করা আবগ্তক। তবে মুচ্ছাত্রব্গত 
এক হরিদ্রা ও মঞ্রিষ্ঠা ভিন্ন অগ্তান্ত দ্রব্যের সহিত 'অবস্ত কতকট। পার্থক্য 
আছে। অর্থাৎ এরওতৈলের মুচ্ছণদ্রব্যের জন্ত পূর্বৎ হরিদ্রা ও মঞ্জিষ্ঠা 
এবং মুখা; ধনে, হরীতকী, বহেড়া, আমলকী, জয়স্তীপত্র, বালা, বনখেজ্র, 
বটের বুরী, হরিদ্রা, দারুহরিদ্রা, নালুকা, কেয়ারমূল, দধি ও কাজী, এই 
সমস্ত দ্রব্যের পরিমাণ পুর্ব্ববৎ লইয়| তদ্বার! মুঙ্ছ্াপাঁক সমাধা করিবেক । : 

ক্রমশ $-- 


চৈত্র 
কলিকাতা শ্ীজগদ্বন্থু সেনগুপ্ত 


, (উদ্ধৃত) 
প্রাচীনভারতের স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মাবলী । 


আমাদিগের পূর্ববপুরুষগণ স্থাস্থ্যরক্ষার যে সকল নিয়মাবলী বিধিবদ্ধ 
করিয়। জগতের সেই আদিম সময়েও জনসমাজের মহছুপকার সাধন করি- 
য়াছিলেন, আজি কালিকার পাশ্চাত্যশিক্ষায় শিক্ষিত নৃতন সভ্যতাভিমানী 
আমর! কি সে সকল নিয়ম অনুসরণ করিলে উপকৃত হইতে পারি না? যদি 
দীর্ঘজীবনই স্থাশ্থ্যবিধান শাস্ত্রের উদ্দেশ্ত হয়, তাহ! হইলে নিশ্চই তাহারা 
এই শাস্ত্রে সুপর্তিত ছিলেন, কেন ন। অনেকেই শ্বীকার করিবেন যে, মোটের 
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উপর এখন অপেক্ষা প্রাচীনকালের লোক দীর্ঘজীবী ছিলেন। অতএব 
তাহার! কিরূপ নিয়ম অনুসরণ করিতেন এবং আমাদিগের গ্রতি কিরূপ 
উপদেশ দিয় গিয়াছেন, তাহ! পর্যালোচনা করা অকিঞ্চিৎকর বিষয় নছে। 
ত্বাশ্থ্যরক্ষার নিয়মগুলি এখন যেবুপ ইদানীন্তন পণ্ডিতগণ বর্ণন। করেন, 
তখন সেইরূপ ছিল কি না তাহাঁও আলোচনা! কর! উচিত) কেন না তুলন। 
ভিন্ন উৎকষ্টাপকুষ্টের বিভেদ করা যায় না। উন: একে একে সেই গুলি 
আলোচন। কর] যাউক। 


দৈনিককার্যয । 
১। প্রাতরুখান। 

যে সকল জাঁতি বলবীর্্যের নিমিত্ত বিখ্যাত, তাহারা সকলেই প্রত্যুষে 
শয্যা ত্যাগ করিয়া! গাত্রোথান করে। পগ্ডিতবর উড লিখিয়াছেন ষে, 
ক্রাব্স, যখন উন্নতির চরম সীম। লাভ করিয়! ছিল, তখন রাত্রি চারি ঘটিকার 
সময় পারিস নগরের অধিকাংশ দোকান খোল। হইত এবং রাজপথ জন- 
শোতে পরিপূর্ণ হইত। সভ্য দেশমাত্রেই এই সময়ে উঠিবাঁর নিয়ম । 
ভারতবর্ষেও আর্ধ্যগণ ব্রাহ্গমুহূর্তে গাত্রোথান করিয়া ধর্ম ও অর্থ চিন্তা 
করিতে পরামর্শ দিয়াছেন এবং ঈশ্বরচিস্তা করিতে বলিয়াছেন। জশ্বরচিস্তা 
করিবার আর ইহ অপেক্ষা উত্তম সময় কোথায়? জগতের যে. ভয়ানক 
কোলাহলে আমরা! অহর্নিশি নিমগ্ন হইয়া থাকি, এখনও সে কোলাহল 
আরম্ভ হয় নাই, এখনও অর্থচিন্তা, যশলালসা, চতুরতার 'জাল আচ্ছন করি- 
বার সময় আইলে নাই। মনুষ্যের সহিত সহবাপ করিয়া মম যে সাংসারিক 
তরঙ্গে গত কল্য আন্দোলিত হইয়াছিল, রাক্রির গভীর সুযুপ্তির সঙ্গে সে 
আন্দোলন অনেক পরিমাণে কমিয়াছে। এখন জগতের চতুর্দিক শাস্ত ও 
সৌম্যঘুর্থি ধারণ করিদ্নাছে এবং বিহঙ্গগণের কৃজনধ্বনি স্থষ্টিকর্তার মহিম। 
প্রচাত্র করিতেছে । দেখ, গত রাত্রিতে যখন অন্ধকার হইয়াছিল, তখন 
বোধ হুইস়্াছিল যে সমস্ত জগৎ গাঢ়তর তনসাচ্ছন্ন হুইক্সা বিশ্বকাগ্ডকে গ্রাস 
করিয়া ফেলিবে, বিস্ত কি দয়া !--কয়েক ঘণ্টা না যাইতেই তিনি তাহার 
কু্্যকে নূতন বেশে বিভূবিত করিয়া জগৎকে আবার একবার আলোকিত, 
আর একবার আশ্বস্ত করিতে পাঠাইলেন,”আর একবার বলিয়া পাঠাইলেন, 
মানব! তুমি এখনও মর নাই, এখনও সৎপথে আইস, জীবন সংশোধন 
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কর? গত কল্য শরীর এত ক্লাস্ত হইয়াছিল যে, বাঁজ্রিতে কোন কার্যযই 
করিতে পারি নাই, চক্ষু ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে, জগতের কিছুই তাস লাগে 
নাই, মৃত্যুর সহোদর নিদ্রা আসিয়া! আক্রমণ করিয়াছিল, জগৎ ভুলিয়! 
গিক্লাছিলাম, বন্ধু বান্ধব ভুলিয়াছিলাঁম, *ঈশ্বরকেও ভুলিয়াছিলাম। যদি 
তিনি না জাগাইতেন, তবে তেমনই থাকয়া৷ যাইতাম। অতএব এখন 
জীবিত হুইয়! উঠিয়া স্থির মনে যদ্দি তাহাকে না ভাবিব ? তবে আর কখন 
চিন্তা করিব? অতএব প্রত্যুষ সময়ই ঈশ্বরচিস্তার সময়। সেই জন্যই বলি- 
যাছেন, “ধ্যায়েত্ত, মনসেশ্বরং * 1» 

কিন্তু “অর্থধ চিত্তয়েখচ এ কথ! কেন বা হইল? অন্ত সময়ে কি অর্থ 
চিন্তা হয় না? সমস্ত দিন পড়িয়া! রহিয়াছে, তখন অর্থের চেষ্টা করিলে কি 
হইবে না? প্রাতঃকালে কেন একটু ঘুমাই না? 

না না তাহা হইলে চলিবে না, তাহা করিলে অর্থ উপার্জন হইবে না । 
বাঙ্গালীর। যে এত দরিদ্র তাহার কারণ এই যে, ইঙ্থার! সময়ের ব্যবহার 
শিখেন নাই। যেমুলমন্ত্রে দীক্ষিত হইয়া! ইউরোপ ও মার্কিন ধন মানে 
আজি জগতের শীর্ষস্থানীয় হইয়াছেন, সময়ের যে স্থব্যবহার বশতঃ তাহা- 
দিগের জাতি সাধারণ, সমাজ সাধারণ, জন সাধারণ দেখিতে দেখিতে 
পাঁচ সাত বৎসরের তিতর মুষ্টি ভিক্ষার অবস্থা হইতে সম্রাট্পদ্দবাচ্য 
হইতৈছে, যে মূলমন্ত্র বুঝিয়া সমগ্র পাশ্চাত্য জাতি সর্বদা, বলিয়! থাকে 
যে, সময়ই অর্থ, সময়ই মুল্যবান, সময়ের মূল্য যে না বুঝিয়াছে, সে যতই 
কেন সভ্য হউক না, সে মনুষ্য নহে । সময়ের মন্ত্র কি আজি ভারতবর্ষ 
জপ করিতেছে? নানা করে না, সেই জন্তই ভারত এত দরিদ্র। আমাদের 
বিবেচনায় আর্ধ্যখধিগণ সময়ের মূল্য বুঝিতেন। তাহারা জাঁনিতেন যে, 
অর্থলালসা যেমনই অসার তেমনই ক্লেশপ্রদ। অটল অধ্যবসায়, নিরস্কুপ 
সাঁহস, নিরন্তর চে না করিলে, নিদ্রা, তন্ত্রা, ভগ্ন, ক্রোধ, আলম্ত ও 
দীর্ঘনুত্রতার বন্ধন ছেদ্দ না করিলে ধন মান লাভ হয় না, প্রাতঃসর্য্যের 
কিরণজাল যাহার প্রকোষ্ঠমধ্যে' নিদ্রাভুর নেত্রে পতিত হয়, ভাহার ধন- 
লাভ করা! অসস্তব, সেই জন্তই তাহারা প্রত্যুষে উদ্ভিয়া ধনাগমের উপান্ 


+. ব্রান্ছে মুহূর্তে উখায় ধর্শমর্থঞ চিন্তয়েৎ। কায়রেশসমূ্, তং ধ্যায়েতূ, বিনগেধং 
কুর্মপুকাণ | ১৭ধ্যায়। 
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চিন্তা করিতে শিখিয়াছেন, সেই জন্য ইউরোপ ও মার্কিন্বাসী কাধ্যদক্ষ 
ব্যক্তিগণ প্রত্যুষে উঠিয়া সমস্ত দিবসের কার্ধযের হিসাব করিয়। লয়েন, 
সেই জন্যই ইংরাজি প্রবচন বলে যে, প্রত্যুষে উঠিলে বলী, ধনী ও জ্ঞানী 
হওয়া যাঁয়। খাঁহারা ধনোপার্জন করিতে পারেন না, তাহার! অর্থের 
অসঙ্গতিবশতঃ বিধাতাকে নিন্দা করেন, তাঁহার! যেন স্মরণ রাখেন যে, 
এ পৃথিবীতে ধনমানাদি লাভ করিবার ইচ্ছা বা সামান্ত চেষ্টা করিলে 
সাঁমান্ত ফলই হইবে, তাহা তে। মনুষ্য মাত্রেরই হইয়া! থাকে । তবে 
যদি তুমি ঘশের উচ্চমঞ্চে আরোহণ করিবার ইচ্ছা করিয়া থাক এবং 
লক্ষ্মীর বরপুজ্র হইতে চাও, তাহা হইলে তছুপযুক্ত উদ্যম আবহক। 
যাহাকে পাশ্চাত্যবাসী “উদ্যমের জর” বলে, তাহ? হওয়। আধশ্তঠক। জ্বর 
হইলে যেমন সমস্ত শরীর চঞ্চল ও আবেগপরিপুর্ণ হয়, রক্তশ্তোত বেগে 
বহিতে থাকে, সেইরূপ উৎসাহ, উদ্যম ও অধ্যবসায়ের অহর্নিশি যাহার 
মনকে মত্ত রাখে এবং কাধ্যকে পরিচালিত করে, সেই কেবল এ জগতে 
অর্থ, খ্যাতি ও প্রতিপত্তি লাভ করিতে সমর্থ হয়। 

ধাহার। ব্রহ্মচর্যযাশ্রমে থাকিয়। জ্ঞান ও ধর্ম উপার্জন করিবেন, তীহা- 
দের পক্ষেও এই নিয়ম । মহাত্মা মধ বলিয়াছেন £-_ 

নৈনং গ্রামেহভিনিয্পোচেৎ তুর্য্যোনাভ্যদিয়াৎ ক্চিৎ। 

মন্থুসংহিতা 1 ২১৯। 

তিনি যে গ্রামে থাকুন, হুধ্য তাহাকে নিজ্রাণ দেখিয়। অন্ত যাইবেন লী, 

অথবা উদ্দিত হইয়া তাহাকে নিদ্রা দেখিবেন ন।। 


প্রাত?কৃত্য | 
প্রভাতে উঠিয়া মুখ প্রক্ষালন, দস্তধাবন ও গ্রিহবা মর্দন প্রভৃতি কার্য্য 
সকল দেশের লোকেই করিয়া থাকে । ইংরাজের অন্থকরণে এতদ্বেশীয় 


উন্নতিশীল ব্যক্তিগণ কেহ কেহ টুখত্রশ. সাবান প্রভৃতি ব্যবহার করিতে 
আরঙ্ত করিয়াছেন *। টুথত্রশের প্রধান দোষ এই যে, ইহা দ্বার! দস্তধাবন 


* এসে বল। উচিত যে ইংলও প্রভৃতি ইউরোপীয় দেশগুলির দারুণ শীতবশতঃ 
অধিকাংশ লোকেই প্রাতংকালে উঠিয়া মুখ ধোয়"না। সাধারণতঃ স্পঞ্জ বা ক্রশ্হারা মুখের 
উপক্নিস্া'গ খোঁত ক্বরাই সে লনফজ দেশের অধিকাংশ লোকে রই অভ্যঠস। কেবল ধাহার 
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করার পর যদি ব্রশ. ভাঁলরূপ পরিক্ষার কর! না হয়, ভাহ! হইলে দস্তমল 
লাগিক্স। উহাকে অতিশয় হূর্গন্ধময় করিয়া তুলে, স্থৃতরাং হয়, উহাকে উত্তম- 
রূপ পরিফার কর! নতুবা! নিত্য নূতন ব্রশ. ব্যবহার করা কর্তব্য । দ্বিতীয়তঃ 
সাবান কিন্বা তদনুরূপ অন্ত কোঁম পদার্থ দ্বার! ব্রশের কুচিগুলি কোমল 
না করিলে দস্তমাটিতে বিলক্ষণ আঁখাঁত লাগিবার সম্ভাবন।। তৃতীয়তঃ 
যাহারা চিরদিন অস্ত বিশেষকে ভয়ানক ঘ্বণা করিয়া আনিতেছেন, সেই 
জন্তর কেশ নিজ মুখমধ্যে দেওয়! তাহাদের পক্ষে অতিশয় ক্লেশের কথ 
বটে। সাবানদ্ারা দস্তের মল পরিষ্কত হইতে পারে বটে, কিন্তু তাহা 
তেও সমন্ত হুর্গন্ধ নষ্ট হয় না। ইহ1 অপেক্ষা তৈল দ্বারা মর্দন করা অধিক 
উপকারী । আমাদের দত্তের পার্খে খাদাদ্রব্যের যে সকল কণ। লাগিয়া 
থাকে, তাহার অধিকাংশই উদ্ভিদ্প্রধান, সুতরাং. সোদা, পোতাস চূর্ণক 
প্রভৃতি পরিপুর্ণ। সোঁদা, পোতাস প্রভৃতির সহিত তৈল সংযুক্ত হইলে 
সাবানের স্তায় এক প্রকার পদার্থ উৎপন্ন হয়, এবং দস্তমল অনায়াসে উঠিয়া 
যায়। এই জন্ত তৈল দ্বারা দত্ত ঘর্ষণ করিলে এক প্রকার শ্বেত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, যদি সাবান 
হইলেই দস্তমল উঠিয়া যায়, তবে সাবান দিয়! দত্ত ঘর্ষণ নাকর কেন? কিন্ত 
সাবান ব্যবহার করা উদ্দেন্ত নহে এমন কোন পদার্থ ব্যবহার কক্সিতে 
হইবে, যাহ]! দস্তমলের সহিত সংযুক্ত হইলে সাবান হইয়া! যায়, সে পদার্থ 
তৈল ভিন্ন আর কিছুই নহে। তৈলের দ্বিতীয় গুণ এই যে, ইহ! ছূর্গন্ধীপ- 
হাঁরক, সুতরাং তৈল ছ্বার! দত্ত ঘর্ষণ করিলে মুখের ছূর্গন্ধ সম্যকৃরূপে বিন 
হয়। তৈলের সঙ্গে লবণ মিশ্রিত করিয়! দস্তঘর্ষণ ও মুখপ্রক্ষালন করিলে 
মুখের ক্লেদ ও গন্ধ যায়, মুখ হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা নির্গত হইয়া মুখ- 
গহবর পরিষ্কার হয় এবং দস্তমূলের রস নির্গত হইয়া যাওয়াতে মাটি দৃঢ় হয়। 

কয়লার গু'ড়। দ্বার দাত মাজিলে দাত পরিস্কার ও গন্ধহীন হয় বটে, 
কিন্ত দস্তের উপরকার আবরণ (0098৮ [98:99৪, ) শী শীঘ্র নষ্ট হইক্সা 








উচ্চশ্রেণীস্থ লোক, ভাহার! সভ্যতার খাতিরে মুখের অত্যন্তর ভাগ পরিক্ষার করিতে বাধ্য 
হস। এ দেশে আদিয়] ভত্র ইংরাজমাত্রেই মুখ ধোন, ইতর লৌকেও অনেকে ধোঁয়, কিন্ত 
আমাদের দেশের ছেটিলোঁক্ের দাতগলি দাভনদ্বারা যেমন ঝকৃঝকে পরিক্ষার থাকে, তাহ 
দের তেমন কখনই হয় ন1। | 
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ধাঁয়। অন্তান্ত প্রকার দত্ত শোধন চূর্ণের এইরূপ নানা দোষ আছে। 
ইহাদের মধ্যে মিশি সর্ধোৎকষ্ট, কিন্ত মিশিতে যেরূপ লৌহের আধিক্য, - 
তাহাতে দত্ত অতিশয় কৃষ্ণবর্ণাক্ক হইয়] উঠে । 

দম্তধাবন ব! দ্দীতন সর্ধ শ্রেষ্ট উপাঁয়। ইহ! প্রায় সকল স্থানেই পাওয়া 
যায় এবং কদাচিৎ মূল্য দিয়া কিনিতে হয়। ' দাঁতন কাষ্ঠ নিত্য নৃতন 
হওয়াতে ব্রশের স্তায় ইহাতে কোন আপত্তি নাই, বিশেষতঃ যদি প্রথষে 
উত্তমরূপ চর্বণ করিয়া লওয়! বাকা তাহ! হইলে ব্রশের স্তায় ফোমল হইয়া 
উঠে। এই নির্দোষ ও উৎকৃষ্ট উপায় কত দিনে ভারতবর্ষে প্রচলিত 
হইয়াছে বল1 যায় না, কিন্তু এক্ষণে ইহার ব্যবহার প্রায় সমগ্র ভারতবর্ষেই 
দেখ! ঘায়। কিস্তু দাঁতন ব্যবহার করিতে. জানা উচিত। যদি দাঁতন 
করিতে মাড়ি ঘপিয়! ফেল! যায়, তাহা হইলে শীত্ত শীঘ্র মাটি নষ্ট হইয়। যাঁয় 
ও অকালে দস্ত পড়িয়। যাওয়াতে অকাঁলবৃদ্ধ হুইয়। বসিতে হয়। রাজবল্লত 
ইহা জানিয়়াই পরামর্শ দিয়াছেন £-- 

“ভক্ষয়েদাস্তকাষ্ঠকং দস্তমাংসান্বাঁধয়ন্‌।” 

দেখিও যেন দ্রীতন করিতে গিয়া মাড়ি নষ্ট করিও না। কিন্তু এ. 
কথাটি-এত অল্প লোকে বুঝে যে, অনেকেই দীতন লইয়া জোরে পার্খা- 
পাঁ্থি ঘসিয দত্ত পরিষার হউক ন! হউক মাড়ি ন্ট করে, সুতরাং দাঁতন 
করিবার সময় রক্তপাত হয় এবং অল্পদিনের মধ্যে দাত পড়িস্লা যায়। সেই 
জন্ত রাজবল্লভ পরামর্শ দিয়াছেন যে, 

.... প্ৰস্তানূর্ধমধ্যে সৃষ্ট জলসিঞ্চেচ্চ লোচনে ॥” 

দস্তকে উর্ধ ও অধোদিকে ঘর্ষণ করিবে, পার্াপার্খি ঘদিলে কোন উপ- 
কার নাই বরং অপকাঁর। তিনি বোধ হয় অনেক মূর্খকে পার্খ্াপার্ি ঘসিতে 
 দেখিয়'এ কথা বলিয়াছেন, নতুবা এত সামান্ত কথ! কে শিখাইয়া দেয়? 
কিন্ত দক্তমাংসের উপকারী দীতন প্রাপ্ত হইবার কি কোন উপাগ্র টি ? 
আছে, ও 
|  করবীররসালশ্চ করগুবকুলাদনান্। 
'দস্তকাষ্ঠার্থমন্তে তু দর্বাখরন্‌ কণ্টকিতাঁন্‌॥ * 


* গুবাকতালহিস্তাঁল খঙ্ছুরৈঃ কেতক্ষীডুতৈর । 
স্ারিকেলেন তাডয। চ ম কুধ্যন্দন্তধাবনং &- 


ডাক্তারী ৷ ৩৭৯ 


যাহারা উদ্ভিদ বিদ্যা (বা বানি ) জানেন, তাহারা দেখিবেন যে, কর- 
বীর, আমর, করঞ্জ, বকুল এবং কণ্টকিত উদ্ভিদ যথা--বেল, অপমার্ণ প্রতৃ- 
তির রসে সক্কোচক গুণ আছে, অতএব দীনের পক্ষে এইগুলিই প্রশস্ত । 
এই সামান্তি বিষয়ে এত শান্তর জ্ঞান ও এত ভূয়োদর্শন সেই প্রাচীন সময়ে 
পৃথিবীর অন্ত কোন জাতির ছিল কি না, জানি না, কিন্ত ইহা আমাদিগের 
পৃর্ববপুরুষগণের মহাপ্রতার পরিচায়ক ও আমাদিগের বর্তমান প্রথার 
পরিপোষক । ) 





জিহ্বানির্লেখনং রৌপ্যং সৌবর্ণতাম্রমায়সং। 
তন্মলাপহরং শ্তং মুছু হুক্মং দশাঙ্গুলং। 
নিহস্তি বক্তবৈরস্তং জিহ্বাদস্তাশ্রিতং মলং ॥ 
তাহার প্রর নিশিজল পান সম্বন্ধে বলা হইয়াছে২__. 
প্রাতভূর্তি1 চ পানীয়ং কষায়কটুতিস্তকং । 
ভক্ষযেদস্তকাঠঠকং দত্তমাংসান্যবাধয়ন্‌ ॥ 
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প্রীষছুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় বিএ, এমৃ, বি) 


০ 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
চিকিৎসাসম্মিলনীর স্থষ্টি হইতে এপর্যস্ত প্রায় প্রতিসংখ্যাতেই আমরা 
আমাদের দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান নন্বন্ধীয় উপদেশগুপির শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপাদন 
করিয়া আমিতেছি। কিন্ত আজ্‌ নিতান্তই আঁহলাদের বিষয় এই.।যে, 


এগুলিতে দঁতন করিলে মাটি নষ্ট হইতে পারে। পাছে তুমি না শুন, তবে এই ভয়ে 
ক্রিয়!কৌমুদী বলিয়াছেন ইহ! দ্বারা দ্াতন করিয়া “তাবস্ভবতি চঙ্ালো যাবদ গাং নৈৰ 
পশ্যতি।” গে দর্শন পর্যন্ত চগডাল-থাঁফে। 


৫০ 





৩৮০ ডাঁারী। 


উপরোক্ত প্রবন্ধ লেখক ষছ্বাবু একজন খাঁটী এবং স্থবিজ্ঞ এলোপ্যাথি 
ডাক্তার হুইয়াও যে তিনি শতমুখে আমাদের সেই সেকেলে পুরাতন স্বাস্থা- 
বিজ্ঞানের সম্বন্ধে বাহবা দিয়াছেন, ইহ! ঘথার্থ ই অপরিসীম আনন্দের কথা । 
আমরা আশা! করি, ডাক্তার সম্প্রদধয়ের মধ্যে বাহার! দেশীয় স্বাস্থ্যপ্রণাঁলীকে 
. নিতান্ত ভূচ্ছ ব৷ দ্বণা করিম্না থাকেন, যছুবাবুর প্রবন্ধ পাঠে তাহাদের সে 
ভ্রম ঘুচিবে। চি, সং স, 


শোথ ও উদরী। 


শোঁথ ব! উদরী ইহার। স্বয়ং কোন পীড়া নহে। অন্ঠান্ত পীড়ার লক্ষণ 
বা উপলক্ষ মাত্র। রক্তবহা শিরাঁসকল হুইতে রক্তের জলীয়পদার্থ বহি- 
ফরণ হইয়া, ত্বকের নিয়স্থ উপাদানে মস্তিষ্ক, বক্ষ ও উদ্রগহবর মধ্যে উহা 
দিগের সঞ্চার হুইয়। থাকে । এই কারণেই ভিন্ন ভিন্ন স্থানের শোথের ভিন্ন 
ভিন্ন নাম উল্লেখ কর! হয়। যেমন সার্বাঙ্গিক ত্বকের নিম্নের শৌথকে আযানা- 
সারকা। বা শোঁথ কে, কিন্তু প্ররাগহ্বর মধ্যের শোথকে হাইডাথোবাক্স, 
পেরিকার্ডিয়ামের গহ্বরমধ্যের শোথকে হীইডুপেরিকাঁরভিয়াম, নিম্ন উদর- 
গহ্বর ষধ্যের শোথ হইলে ফ্র্যাসাইটাস ব1 উদরী কহিয়া থাকে । শোথ, 
কখন কখন অন্স্থান লইয়া আবার কখন কখন সার্বাঙ্গীনরূপেও বিস্তৃত 
হইয়। থাকে । 

শোখ অনেকপ্রকার কারণে জন্মিতে দেখ। যায়, তন্মধ্যে মোটামুটি ধরিতে 
গেলে, দেখিতে পাওয়। যায় যে, যে কোন প্রকারেই হউক, শরীরস্থ শির! 
সকল প্রসারিত হইয়াই শোঁধ জন্মিয়া থাকে । কারণ নিম়স্থ শিরা বা প্রশির। 
সকল হইতে উপযুক্ত পরিমাণে রক্সর্চালন ও গমনাগমন করিতে ন! 
পারায় শির! প্রসারিত হইয়া সদা.সর্ধদা শোথ দৃষ্ট হইয়া খাকে। যগা! হৃদ্‌- 
পিগ্ডের পীড়ায়, রক্তচালমার ব্যাঘাত হইয়া, মৃত্রপিণ্ডের পীড়ায় দক্তের 
জলীয়পদার্থ ও ইউরিক এদিড উপযুক্ত পরিমাণে নিঃসৃত না হওয়ায়, য্- 
তের পীড়ায় ও এঁ ষক্কতান্দি যন্ত্র হইতে রক্চালনের ব্যাঘাত হওয়ায়, আবার 
গর্ভ অবস্থায় জরায়ু প্রসারিত হওয়ায় নিয়াঙ্গ হইতে কিয়ৎপরিষাঁণে রস ও 
রক্কের যথারূপে সঞ্চালিত ও ধাবিত ন! হওয়ায় বা কোন স্থানিক আমাত 


ও প্রদ্ণাহজনি্ত বা অন্ত কোন কারশবশতঃ ক্ষীততার়, নিয়স্থ শিরাসকল 
হইতে রসাদি ধাতুসমূহের ন্যুনাতিরেক বা আদৌ সঞ্চালন না হওয়া প্রযুক্ত 
সর্বদা শোথ তৃষ্ট হয়। পুরাতন পীড়ায় যেমন জর, সলীহা-য্কৎ, ক্য়কাশ.ও 
অন্তান্ত দৌর্বল্যকর অস্থস্থাদিতে, ম্যাজেরিয়। বিষ ইত্যাদি রক্তহীনতার 
সঞ্চালনক্রিয়ার কার্য্যকারিতার বিকৃতিবশতঃ শোথ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
কখন কখন সহস। কোন প্রকার চর্মরোগ একেবারে অনৃষ্ঠ হওয়! প্রযুক্ত 
শোথের আবির্ভীব হয়। রোগনিদানবিষয়ক প্রবন্ধ পুলিন বাবুরঙ্্ঃরাই 
স্ন্দররূপে বিবৃত করা হইতেছে, তাহার জন্য উক্ত বিষয়ে ক্ষান্ত থাকিয়া, 
কেবল সকলপ্রকার শোথরোগের হোষিওপ্যাথিকমতে ওধষধ নির্বাচন 
করা যাইতেছে ! 
উদরী (45০1898)। যকৃতের শিরোসিস নামক পীড়া, যকৃতের কর্কট- 
রোগ, গগ্ডমালাজনি ত রোগ, পোর ট্যাল শিরার অবরোধ, মৃত্রপিণ্ডের ব্রাই- 
টস্ভিজিজ্‌ নামক রোগ, হদ্পী্ডের পীড়ায়, পুরাতনজর ও ন্লীছাবিবৃদ্ধি 
প্রভৃতি পীড়া হইতে উৎপন্ন হয়। কিন্তু শিরোস্স্‌ ও মৃতপিগ্ডের পীড়াদির 
জন্তই অধিকাংশ সময় উদরীব্র উদয় হয়। 
লক্ষণ | এই রোগ উপস্থিত হইবার পৃর্বে রাদ্ধিতে অস্থিরতা, নিয়ত 
পিপাসা, পরিপাকশক্তি ও ক্ষুধার অন্পতা, জিহ্বা! মলিন, নুযনাধিক জরবোধ, 
বমনেচ্ছা বা বমন, প্রজ্রাবের অন্পতা, কোষ্ঠাবরোধ, বা উদ্দরের জড়তা, 
যকৃত, স্বন্ধদেশ ও কটিদেশে ব্যথা বা যাতনা! বোধ থাকে। অনস্তর ক্রমশঃ 
উদরবুদ্ধি হইস্া থাকে । উদরী পরীক্ষাকালিন উদরের এক দ্দিকে হাত 
রাখিয়া অন্ত দিকে অঙ্গুলিরদ্বারা প্রতিধাত করিলে উদ্দরমধ্যে/তরঙ্গের ভার 
অনুভূত হয়। এ তরঙ্গ উদরমধ্যস্থ জলের ধাক৷ ভিন্ন জন্্র কিছুই নহে। 
ক্রমশঃ রোগী ছুর্বল হইয়1 যায়। শ্বসকষ্ট হইয়া সদত রোগী -হাসফাস্‌ 
করিতে থাকে । উদরীর সহিত নিয় অঙ্গের এবং কখন কখন মুখমগুলের 
ও বাহুর শোথ হইয়া থাকে । কিন্তু মুখমণ্ডল ও বাহুর শোখ প্রায়ই সৃপ্র- 
পিণ্ডের পীড়াজনিত ঘটিকা থাকে; চর্মের স্থিতিস্থাপকত্বগুণের শিথি- 
লতা হওয়ায় স্ফীতস্থান টিপিলে তথায় টোল পড়িক়া৷ থাকে, কিন্তু এ প্রকার 
টোঁলপড়। অন্ত কোন প্রকারদ্বার!'শরীরস্থ কোন স্থান ফুলিলে হুয় না। 
: ভাবীফল | জর, ফাশী ও পেটের পীড়ার সহিত উদ্দরী হইলে এবং 
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ধাটাপি উর নামত অঙ্গ বা অর্দাফস্্ীত হয়, আর যদি, নি 
ভাগে শোঁখ ইইতে আ'রস্ত হইয়া ক্রমশ: উর্ধতাগে মুখপর্য্যস্ত গঁয়ন করে, তকে 
সেই রোগীর-শোথ অতি কষ্টসাধ্য আরোগ্যকর।. আর ফেশোখের প্রপী- 
র্দে বাদ প্রস্থাসের' কষ্ট, পিপাসা বমি, ভয়ানক হুর্বসতা, অষ্টপ্রহর জবর- 
ভোগ, সমস্ত- খাদ্য ও পানীয়মাত্রেই অরুচি, হিক্কা, পেটের পীড়া অথচ 
সাদা সাদা আম থোলো থোলো নির্গত হয়, যেন সাকড়সার জালের ন্যায়, 
& $ উপত্রব উপস্থিত হয়, সে শোথে মৃত্যুই প্রায় নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে। 
যে'ফ্লৌগীর শোথ অত্যন্ত উচ্চ ও কাঠের স্তায় খস্থসে, মস্থণতা ও কোমলত। 
মোটেই নাই, আর যদি কোন রোগীর মলদবারপধ্যস্ত শোঁথ উৎপর্ হয়, 
তাহাতে তাহার মৃত্যুই সম্ভব। বিষজনিত বা আঘাতজনিত শোথের পক্ষে 
উক্তপ্রকার লক্ষণ বা উপরোক্ত প্রকার ভাবিফল ঘটিলেও কখন কখন 
আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। আবার কোন কোন স্থানে উপরোঁক্তপ্রকার 
না ঘটিলেও মৃত্যু. হইতে দেখা গিয়াছে । তবে ইহা নিশ্চয় যে আঘাত ও 
বিষজ্বনিত শোঁথ তত ভয়াবহ নহে। কিন্ত মর্মস্থানের শোথে মৃত্যুই সম্ভব । 


চন্দননগর, হরিসভা ] ডাক্তার শ্রীগগনচন্দ্র নন্দী প্. 7. 
দাতব্য চিবি ৎসালয় 


শোথরোগে হোমোঃ ওষধপ্রয়োগ | 


48495 উদরী শোথে পশ্চাৎ লিখিত উষধগুলিই সচরা- 
চর প্রযোষ্য | যথা, এপিস, এপোসাইনাম, আর্স, আসপার, ব্রাই, চায়না, 
ডিজিটেঙ্সিগ্‌, হেলেবোর, কালীকার্ধ, লাইক, সিনিসিও, সালফার । 

85971002022 বক্ষগহ্ধরশোথে (£50707088 )এপিস্‌, এপোসাই- 
নাম, ক্যানাবিস, আর্স, ত্রাই, কলচিকাম, ডিজিটেলিস্‌, আইওভিয়াম, কালি 
হাইড্য়িভিকাম্,কালিকার্ব, ল্যাকেসিন্‌, টার্টএমে, লাইকো!, স্পিজিলিয় 
সই, সালফার! 

9:95 ০৭০৭৪ সন্ধিস্থানের শোথে যথা,__এপ্টিমকুডূ, আর্স, 
ব্রাই, বেল, চায়না, আইওডিয়াষ, ক্যালকেরিয় কার্ কোনায়াম, কালি- 
হাইড, মার্ক, সাইলিষিয়া, সালফরি। | . ী 








ডাকার । ০ 


-১0%৮155ওভারির শৌথে; এপিক্‌ মার্স, ব্রাই/ বেল, চায়না, আইিও- 
সানা জারিলা পল্যাটানা, নি স্পিজিলিয় দিপা কি 
সাগ্রিয়। 

8০০৮205 কোষের শোথে, জারা কোনায়াম, আরাম, ডিজি- 
টেলীস্‌, গ্র্যাফাইটিস্‌, ফাইওভিয়াম, সবিনাম, পলস, রডডেনভুন, সালফার, 
মার্ক, লাইকো, ক্লেমেটিসু, ব্যারাইটা, থুজা, জিংকৃমেট | | 
অধিকপরিমাণে রক্ত বা আবের পর শোথরোধাগ ; 
এপোসাইনাম, চায়না, ফেরাম, হেলনিয়াস, লাইকো, মার্ক, সালফার ৮ 
“গলক্ষত বা ভিপথিরিয়ার পর শোথে, এপীস্‌, আর্স আসকেল, বেল, 
ক্যালেনডুলা, মার্ক, আইওডিয়াম, সালফার, আর্জন্টা*..।ইটীকাম ইত্যাদি” | 
“এন্টারাইটীস বা আন্ত্রের অবরোধ জন্য শোথে__এগিল্‌, 
আর্স। ডিজিটেলীনূ, ডালকেমারা, আর্ণিকা, চায়না |” 
“চন্দ্রোগের হটাৎ বিলুপ্ত জন্য শোথে--এপিস, আর্স, 
ব্রাই, ডিজিটেলিস, হেলেবোর, ল্যাক, মার্ক, নাক, সালফ্‌।% 

“ম্যালেরিয়। জ্বরের পর শোথে-__আর্স, চিমাফিলা, ডাল- 
কেমারা, ফেরাম, হেলেবোর, ল্যাক, নাঝ্স, সলফার, ব্রাই, ইত্যাদি ।” 

“অতিরিক্ত পারাসেবনের পর শোথরো'গে-_ চায়না, ভাল- 
কেমারা, হিপার, নাইট. কএিড, ফাইটলেখা, থুজা, ব্যারণাইটা, সালফার 1, 

এপিসমেলেফিকাঁই ৩% । রোগীর গাঁএর রংফ্যাকেসে, সাদামত, 
দক্ষিণ ভিম্বাধারের শোথ, সর্বাঙ্গীন ছু'চের হ্তায় বিদ্ধবৎ বেদনা ও জাঁলা- 
করা, মূত্র অন্ন ও প্রস্রাবের সময় জালাকর৷ নানি নার রনি 
দেখায় ।, 

বা ্রানলারি ক রা রঃ 

এপোসাইনামক্যানা | সু ঘোর হিজাব ও এই উফ 
ধটা সকলপ্রকাঁর শোধরোগে ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ইহার বিশেষ গুণ এই যে,. 
সিরশিশ বা টীউবার্কের সংযুক্ত বা যাঙ্জ্িক অন্তকোন পীড়াসংঘুক্ত শোথে 
ইহ! প্রচুর ফলদারী। পিপাঁস! কম, ইহার আর একটা লক্ষণ? 


৩৮৪ ডাক্তারী । 


আর্সনিকএলবামূ । পদ ও হস্তের শোথসংযুক্ত উদরী অত্যন্ত দুর্বল 
ও কষ়কারী, "ভয়ানক পিপাসা, কিন্ত প্রতিবার অল্পপরিমাণেই সন্তষ্ট ও 
শীস্তিদ্বায়ক। ছটফটকরা', বড়ই,মৃত্যুভয়; ম্যালেরিয়া! জনিত পুরাতনজ্বর্‌ ও 
্লীহা ব। যকত বিবৃদ্ধিসংযুক্ত, রক্তহীনতা।, হৃদপিণ্ডের পীড়া, ব্রাইটডিজিজ, 
মুখে বা স্থানে স্থানে ঘ1 ইত্যাদি । 

আস্পারেগাস্‌। এই ওুঁষধটী ইউরোপে শোথ রোগীর খাদ্য 
বলিষ্কুগ্রচলিত আছে 1 খড়ের জলের বর্ণ মূত্র, দুর্গন্ধ ও অনেকবার প্রত্রাব 
হয় বটে, কিন্তু পরিমাণ খুব অল্প, শোথের সহিত বুকধড়ফড়ানি খুব অধিক, 
এমন কি বুকধড়ফড়ানি দৃষ্টিগোচর স্পষ্ট হয় । 

ব্রাইওনিয়া, | চক্ষুর নিম্পপাতা ফুলাসংযুক্ত শোথ, সময় সময় বুকে 


খোঁটা বেঁধার ্তায় বেদনা, সতত শগ্ননেই শাস্তিবোধ ; কোষ্ঠ কাঠিন্, শক্ত- 
পোড়ার স্তায়, সামান্ত মল নিসংরণ, ঠোটের রং নীলাভ, ফাটা ফাটা বা চিভ- 
» পিপাসা । 
চায়না! । রসাদিধাতুর অতিরিক্ত আবের পর শো, প্লীহা ও 


যকৃত বিৰৃদ্ধি মালেরিয়া প্রদেশের শোঁথ প্রায়ই এই ওষধে আরোগ্য হয়। 
অত্যন্ত বলহীন বৃদ্ধদিগের এই ওঁষধটা বড়ই উপকারী; ততিন্ন উদরাময়ের 
সহিত তুর্ধলকারী শোথে বিশেষ উপকারী । 

কলচিকাম্‌ | পেরি কার্ডিয়াম ও পেরিটোনিয়ামের শোঁথে ব্যবত 


হয়, মুখের বেশী বেশী শোথ ও পায়ে তদপেক্ষা অল্প কিন্তু ফুল! থাকে, রাত্রে- 
জ্বর, চন্দ খস্থসে। হৃদস্পন্দন, মুত্র ঘোলাটে ও পরিমাণ অন্ন; বাতের পর ও 
শরংকালের পর উদরাময় হুইয়! হটাৎ বন্ধপ্রযুক্ত শোখরোগে প্রযোষ্য। 


কন্ভালভিউলাস। পেটে পরিপূর্ণ জল, মৃত্র প্রায়ই হয় ন! যা 
হয় ২১ ফৌঁটামা। রাক্ষুসে ক্ষুধা, শরীর ও মন খুব অস্থস্থ, কিন্ত খাইবার 
সময় যেন আর তার কিছুই রোগ নাই, এইকসপ হটাৎ উঠিয়া বসে ও 
খাদ্যাদি,চার ও খাঁ! 

ভিজিটেলিস্‌। . যে শোথ টিপিলে খুব তোর পড়ে ও ২১ ঘণ্টার 


পর আবার ক্রমশঃ লমান হয় এবং হখটুর ও কোষের শোথের পক্ষে উপ- 


ডাঁক্তারী। ৩৮€ 


কারী । হৃদপিণ্ডের পীড়া, বক্ষে জলসঞ্চয়, পেরিকার্ডাইটাস্‌ প্রভৃতি রোগে 


ব্যবহৃত হয়। 
হেলেবৌরাস্‌। নূতন সর্বাঙ্গীন শোথের উত্তম $ষধ, মাথাধর, 


পেট ও বুকে কসিয়া ধরারন্নযায় বন্ধন, পেট সময় সময় বেদনা ও খালধরা, 
সদত প্রজ্াবের চেষ্টা, কিন্তু পরিমাণ অল্প ২, এই ওঁষধটার লক্ষণ হটাৎ 
শোথের অর্থাৎ খুব তুরুণ জ্বরের ব অন্ত রোগের পরই একেবারে শোথ 
দেখা দেয়। ঁ 
কালিকাঁব4| ক্ষয়কাশের পর, যক্কত ও হৃদপিণ্ডের পীড়ার পর, 


৮১. 
শোথে ব্যবহার হয়, বক্ষে জলসঞ্চয় ও খুব বৃদ্ধদিগের যকৃতের কার্ধ্য- 
কারিত। মন্দ হইয়া শোথের উৎপন্নে উপকারী । 
ল্যাকেসিস্‌। যকৃত, হৃদপিও ও প্লীহা বিক্কৃতজনিত শোথ, বাম- 


ভিম্বাধারের শোথ, তলপেটে ও জরায়র উপর এমন বেদন। যে, কাপড়থানি 
কসিয়া পরিধান করিতে পারে ন]1। মূত্র অল্প ও কালো। 
লইকোপডিয়াম | মাতালদিগের শোথের উৎকৃষ্ট ওষধ, নিম্ান্গে 


শোথ কিন্তু উর্ধাঙ্গে শোথ দৃষ্ট হয় না, এমন কি উর্ধাঙ্গ খুব থসথসে ও শুষ্ঃ 
যদি কোন স্থানে ঘ1 থাকে, তাহা হইলে তাহ হইতে ক্রমশঃ অবিরত জল- 
নিঃসরণ হয়। বালির স্ায় লাল খাঁকৃড়ি প্রশ্রীবের তলায় পড়ে। 

সিল্লিসীয় | স্ত্রীলোকদিগের খতুসন্বন্ধীয় কোনপ্রকার গোলযোগের 
পরেই মে শোথ উৎপন্ন হয়, ও যদি তাহার সহিত হদস্পন্দনের পীড়া 

থাকে । আর পায়ের ও হাতের চেটোমাত্রে শোথ হয় । 

সালফার | হটাৎ চর্মরোগ অন্তর্তিত হওয়ায় শোথ উৎপন্ন হয়, বা 
শোথের সহিত চর্ের রোগ ও ফুক্ধুড়ি ফুস্থুড়ি বর্ণ, জালা, শুষভাব এবং এই 
ওষধ সকল সময়ে ২১ বার মধ্যে মধ্যে ব্যবহৃত হয় 18 


মাগার বায | ্ 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
লেখক মহাশয় ক্ষমা! করিবেন ।. আর অধিক'কি বলিব ? চি, সঙ্গ, 


৩৮৬ ডাক্তারী । 
(উদ্ধত ) 
চিকিৎসাবিজ্ঞান । 


কৃবিপত্রিকা সাধারণ পাঠকপ্রণের হিতের জন্য অনেক সময় আমর! 
চিকিৎসার আলোচনাও কৰ্ধি। এন্তহ্া এই বৎসরে বিলাতে যে সকল 
নূতন ওঁষধ ও চিকিৎসা-প্রণালী আবিষ্কার হইয়াছে, তাহাও সংক্ষেপে এস্কলে 
লিখিত হইতেছে; 

বুজরোধ ।--এই পীড়ার পূর্ব্বে লৌহ মুসব্বর ইত্যাদি ওউষধ ব্যবহার 
হইত, বর্তমান বৎসরে ডাক্তার সিভনিরিংগার এবং মরেল 7995877593889 
0£ 00888 কিবা 3০৫৪ এক গ্রেন হইতে ছুই গ্রেন মাত্রায় দিবসে তিনবার 
করিয়! ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছেন এবং তাহাদের এই ব্যবস্থা 
অনুসারে এক্ষণে বিলাতে এই নূতন ওঁষধ ব্যবহার হইতে আরম্ভ হইয়াছে। 
খতুকালের ৩।৪ দিন পুর্ব্ব হইতে এই ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 

পুর্বে শরীরের কোন স্থানে অস্ত্র করিতে হইলে সাধারণতঃ রোগীকে 
0)019:0100 দ্বারা অজ্ঞান করিয়! লওয়! হইত । ইহাতে অস্ত্রের সময় রোগী 
কষ্ট অস্থভব করিতে পারিত ন! সত্য কিন্তু মেয়েদের সময়ে অন্তরূপ অনিষ্ট 
হইত। এক্ষণে বিলাতে ক্লরোফরমের পরিবর্তে নূতন একটি' উপায় অব- 
লম্বন করিয়া অস্ত্র কর। হইতেছে । ডাক্তার রোমেন বর্গ সম্প্রতি পরীক্ষা 
সবার! স্থির করিয়াছেন 209১০) নামক একটি ওঁষধ ইথারের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। শরীরের কোন স্থানে প্রলেপ দিলে সেস্থানের আর অন্থভব শক্তি 
থাকে না, তখন 'নায়াসে সেই স্থানে অস্ত্র করা যাইতে পারে। এই ওষধ 
আবিষার হওয়ায় অস্ত্র চিকিৎসার পক্ষে যে কত সুবিধ! হইয়াছে তাহ! 
লেখা বাহুল্য | 

হাঁপানিরও একটি অতি আশ্চর্য ওষধ অল্প দিবস হইল আবিষ্কার হই- 
যাছে। বিলাতের ডাক্তীর বি; ডাবলিউ, রিচার্ডন্সন পরীক্ষা দ্বারা স্থির 
করিয়াছেন [10149015051 নামক উষধ এক.হইতে তিন ফোটা পর্য্যস্ত 
গরম জলের সহিভ মিশ্রিত করিয়। 81৫ বার,ব্যবহার' করিলে হাপানির 
যাতন! অতি শী নিবৃতি. হইবে ।: এ ওয়ধ €সবন করা কর্তব্য নহে। 

শ্ফোটক--ফোড়! হইলেই অস্ত্র করিতে হয় এ বিশ্বাস অনেক চিকিৎ- 


ঈ আক এখগোগল দি 


ডাক্তারী । ৩৮৭ 


সঞ্ষেরই আছে। বিলাতের প্রধান প্রধান এলোপ্যাথি চিকিৎসকগণ কিন্ত 
এ তের পক্ষপাতী নহেন। ওষধ ব্যবহার করিলে যদি "আপনা হইভে 
ফোঁড়া আরোগ্য হইয়! ষায়, তবে কষ্টকর অন্ত্রচিকিৎসা অবলম্বন কর। কখনই 
কর্তব্য নহে এক্প তীাহাদেরে মত। এতদিন ডাক্তারিমতে ফোড়ার ভাল 
ওঁষধ ছল না । সম্প্রতি বিলাতের চিকিৎসকগণ স্থির করিয়াছেন 3017710৩ 
০£0211100; এক গ্রেনের দশ ভাগের এক ভাগ পরিফাঁর চিনির সহিত 
মিশ্রিত করিয়া দ্রিবসে তিনবার পেবন করাইলে ষেমন কণ্িন ফোড়া হউক 
না কেন শীত আরোগ্য হইবে । 

শরীরের কোন স্থান আগুণে পুড়িলে 10000000265 0£ ১০688 এক 
ছটাঁক জলে চারি গ্রেণ পরিমাঁণ মিশ্রিত করিয়া! উচ্ন! দ্বারা একটু পাতল। 
কাপড় তিজাইয়া প্র স্তান জড়াইয়! রাখিলে অতি শীপ্ত জালাযস্ত্রণা নিবারণ 
হয়। এই-নৃতন ওঁষধটি রুষিয়ার এক জন প্রধান ডাক্তার জিউগ্ল আবিষ্কার 
করিয়াঁছেন। দগ্ধট! যদি কিছু গুরুতর রূপের হয়, তবে 0০০19 কোর্টকন 
নামক একটি ওঁধধ অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া রূপ দগ্ধ 
স্বানে রাঁখিলে পূর্ববলিখিত ওষধ অপেক্ষাও অধিক উপকার পাওয়া যাইবে । 
এই ওঁষধটি 107, চ). 7). [517 আবিষ্কার করিয়াছেন। ্‌ 

বহুমূত্র ।__বহুমু্র পাড়ায় এদেশের শিক্ষিত সমাজে যে কি তরক্কর 
অনিষ্টদাধন করিতেছে তাহা কাহারই অবিদ্িত নাই। এই পীঁড়ার ভাল 
ওউঁধধ এলোপ্যাঁথিতে এপর্য্স্ত প্রায় ফিছুই ছিল না। সম্প্রতি বিলাঁতের 
ভাক্তার হোলডান্‌ এই পীড়ার একটি সুন্দর ওষধ আবিষ্কার করিয়াছেন । 
৪811০)110 4০10 দশগ্রেণ হইতে পনেরগ্রেণ মাজার দিবসে তিনবার করিয়া 
ব্যবহার করাইয়। ইনি পাঁচ ছয়টি রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছেন। 
কিন্ত বাতগ্রস্ত রোগীর বহুমুত্র পীড়ার পক্ষে এইটী ভাল ওঁধধ।” সাধারণ 
বহুসুত্র রোগীর পক্ষে ডাক্তার প্যাগুলেটী ০0107) ব্যবস্থা করেন। ইহাতে 
প্রশ্াবের পরিমাণ জতি শীপ্র হাঁস হইয়া আইসে এবং উহাতে শর্করার 
অংশও ক্রেমে অন্ন হইয়া বার । এ ছুইটিই বহমুত্ত রেংগীর পক্ষে জুলক্ষণ। 
বছমূত্র রোগের সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট আর একটি বধ অতি অঙ্লদিন হইল 
ডাক্তার থি ওভোর ক্লিমেন্স আবিষ্কার করিয়াছেন? ইহাক়. নাম 17150: 
8190527868০ এই ওধধ ছুই ফোটা অর্দছটাক্ জলের সহিত মিশ্রিত 


৩৮৮, ডাক্তারী | 


করিয়া আহারের অব্যবহিত পরেই দিবসে তিনবার করিয়! ব্যবহার করিতে 
হইবে। ইহাঁতে নিতান্ত কঠিন বহুমূত্রও আরোগ্য হইবে, এইরূপ ইহার 
আবিষারকর্ত! ডাক্তার থিওডোঁর বলেন। ক্রমশঃ শিল্প ও কৃষিপত্রিক1। 





আমরা অতিক্কৃতজ্ঞতার খহিত নিম্নলিখিত পুস্তকগুলির প্রাপ্ডিশ্বীকার 
 করিতেছি। অনেক দিবস হইল, এই সমস্ত পুস্তক সমালোচনার্থ প্রাপ্ত হ্‌ই- 
যাছি. কিন্ত নিতান্তই ছুঃখ ও লজ্জার বিষয় এই যে, নানাকারণে বিশেষতঃ 
সম্পাদকীয় বিভ্রাটে এপর্য্যস্ত আমরা এই সমস্ত পুস্তকের সমালোচনা করিতে 
না পারিয়া নিতাস্তই অন্তায় করিতেছি । আশা করি, প্রকাশকগণ ক্ষমা 
করিবেন, যত শীঘ্র পারি পুস্তকগুলির সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য লিখিব। 
(১) চক্রদত্ত।-বঙ্গাক্ষরে মূল, টাক! ও বঙ্গাহ্গবাদ সহিত চিকিৎসা সম্মি. 
লনীব্ ম্যানেজার শ্রীপ্যারীমোহন সেনগুপ্ত কতৃকি অন্থবাদিত ও সংশোধিত। 
(২) নাড়ীবিজ্ঞান।--নন্দলাঁল বিদ্যাত্ব কবিরঞ্জন কবিরাজ কর্তৃক 
বিবৃতি ও বঙ্গাুবাদ সহিত । মূল্য দ* আন|। 
(৩) স্থরাপান বা.বিষপান।--কলিকাতা আশাদলের জনৈক সভ্য- 
কর্তৃক প্রণীত ও প্রকাশিত । 
(৪) ভারতের গোধনরক্ষা।__ তাহিরপুর কবিকাধ্যালয় হইতে প্রকা- 
শিত। 
(৫) সারকৌমুদী।--কবিরাজ বসস্তকুমার রায়-কর্তৃক সঙ্কলিত ও 
পিক নাভ... 
(৬). ভারত্ভযজ্যতব ।-_ডাক্তার অস্বিকাঁচরণ রক্ষিত কর্তৃক সঙ্কলিত ও 
প্রকাশিত। . . 


. ২ এগ্রাহকগণের প্রতি । 

গুর্ধ অঙ্গীরুত পরীক্কাতত অন্যাপিও গ্রাহকগণ, প্রাপ্ত হইলেন না) 
বিশেষ; এবারে, চিকিৎলা-সন্ষিলনী প্রকাঁশে অসম্ভম বিলম্ব দেখিয়া গ্রাহ্ক- 
বধের মধ্যে অনেকেই যারপর নাই বিরক্ত ও ব্যস্ত হইয়া কারণ. জানিবার 
অত পুনঃ গুনঃ আমাদিগকে. পর :সিখিড়েছেন.। কিন্তু সেই সম. পত্রের 
উরে আমাদের আর অধিক বলিবান কি আছে একবতসরের মধ্যে ছুই: 


ডাক্তারী । . ৩৮৯ 
জন যম্পাদকের মৃত্যুতে কোন্‌: বুদ্ধিমান্‌ গ্রাহকের ইহার প্রক্কত কারণ 


জানিতে বাকী আছে? ম্যানেজার । 
| টির চি, স, লস, 

বিজ্ঞাপনু। | 
রয়াল হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়। 


১৯৫৭ ১ কর্ণওয়ালিস্‌ ্ীট। কলিকাতা । 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার শিখরকুমার বন এল, এম্‌, এস্‌ মহাশয়ের 
সম্পূর্ণ তত্বাবধানে চালিত। অনেকে সম্তা ও কৃত্রিম ওধধ ক্রয় করিয়া 
ব্যবহার করায় হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসার অপবাদের কারণ হইয়া! উঠি- 
তেছে। এ ওঁষধের মাত্রা অতি সামান্ত তাহা অকৃত্রিম না হইলে উপকারের 
সম্ভব কোথায়। এখানে হোমিওপ্যাথিকমতে সকলপ্রকার ওষধ অক্কত্রিম, 


টাটকা অথচ স্থলভমূল্যে পাওয়া যায়। ওষধের হার নিয়ে দেওয়। গেল। 
. ৫ টাকার অধিক ওষধ লইলে ১ডাম ২ংড়াম ৪ম 


১ হইতে ৩০ ক্রম -০, ০ ।%০ 1%৩ 
১০০৩ ২০৯ ত্রম ১৮১15 ১৮৩ ৩২. 
অমিশ্র' আরক ২, ॥০ ৮০ ১1০ 


১২ হইতে ১০ শিশি ওষধ পূর্ণ বক্স, থারমৌমিটার, ইত্যাদি চিকিৎসার 
উপযোগী সমস্ত দ্রব্যাদি দেওয়! যাঁয়। একেবারে ২৫২টাকার ওষধ লইলে 
৫২ টাকার মূল্যের চিকিৎসাপ্রকরণ দেওয়। হয়। - 

উক্ত ডাক্তারকৃত হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থ। 
। ১1 চিকিৎসা-প্রকরধ মূল্য ৫২ টাঁক|। ইহাতে সকলপ্রকার রোগের কারণ, 
লক্ষণ, নিদান?ও বিস্তারিত চিকিৎসা অতি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । 

২। ধাত্রী-বিদ্যা ও নারীচিকিৎস। মুল্য ৩২। স্ত্রীলোকের যৌকনের 
আরম্ভ হইতে সন্তান উৎপাদন কালের শেষ পর্য্যস্ত ও ঘষে খে পীড়া সম্ভব 
তাহার চিকিৎসা এবং গর্ভসঞ্চার হইতে ভূমিষ্ঠ হওয়া পধ্যস্ত' ষেষে উপসর্গ 
হওয়ার সম্ভব তাহ! নিবারণের সহজ উপাঁয় অতি বিশদরূপে: দেওয়। হই- : 
য্াছে। জননেক্দিয়ে ও জরায়, মধ্যে সন্তানের অবস্থানের নীনাপ্রকার উৎকষ্ট 
চিত্র দেওয়! গিয়াছে । 

৩। শিক্ষিকা ( বস) ২, ছটা, 


৩৯5 ডাক্তারী । 


বিজ্ঞাপন । 
নাড়ীবিজ্ঞান । 
মহাঁমুনি কণাদককৃতও শঙ্কর কৃত. নাড়ীপ্রকাশ, মূল, শঙ্করকৃত সম্পূর্ণ টীকা, 
কবিরঞ্রনকৃত বিবৃতি ও সহজ বঙ্গান্ুবাদসহ মুদ্রিত। মূল্য দ* বার আনা। 
ভবানীপুর কলিকাতা! সাউথ্‌ সববর্ধন্ক্কুল ইনন্দলাল বিদ্যারত্ব কবিরপ্রন সমীপে 
প্রাগ্তবা। . | 





সুলভ [! সুলভ ! ! সুলভ !! 
শতম্ত্।! জীবনসহায় | গড হল! 
ধাতুক্ষীণ ও ধ্বজভঙ্গ প্রভৃতি রোগের অতি উৎকৃষ্ট 
অব্যর্থ মহৌষধ । 
অসময়ে অবথ! ইন্দ্রিয় পরিচালন করিয়া, অথবা নানাপ্রকাঁর ঘ্বণিত 
উপায়ে অপরিখেয় শুক্রক্ষয় করিয়! ধাহারা একবারে ক্ষীণমস্তি্ হইয়! পড়ি- 
য়াছেন_যৌবনোচিত ভোগন্থথে জলাঞ্জলী দিয়! সর্বদা মর্্বপীড়ায় নিপীড়িত 
হইতেছেন; তীহার! একবার সামান্ধ অর্থব্যয় করিয়া এই ০৮ দেবন 
করুন। 
ইহা! নিয়মিতব্ধপে সেবন করিলে শুক্রতারল্য, স্বপ্নদোষ, মৈথুনাশক্তি, শির- 
ঘূর্ণন, মন্দা্ি এবং অতিকষ্টদায়ক শুক্রমেহ প্রভৃতি আরোগ্য হইয়! কামদেবের 
্ায় কান্তি হয়। ইহাতে বলীপলিতাদি দূরীভূত হইয়া শতবৎসর আয়ুলাভ 
হয় এবং প্রতিদিন এই ওধধ নিয়মিতরূপে সেবন করিতে পারিবে কাহাকেও 
অকালমৃত্যুর ভয় করিতে হয়, না। ইহ! মহাদেব কহিয়াছেন সুতরাং 
বেদবাক্য । | 
: ৯৬ পুরিয়ার মূল্য . ১২টাকা। 
ডাঁকমাগ্ুল ও প্যাকিং 1%০ 
উন ব্যয়ে ২২টাকার ওঁধধ পাঠান যার । 
| _ স্্রীপ্রসমচন্জর মৈত্রেয় আআ 
সাং উমারপুর গোং নাকালীয়া, জেলা ঠ | 


৫ম খণ্ড । মাধ, ফাঞ্তন ও টচত্র। ১০ম, ১১শ ও ১২শ সংখ্যা ॥ 


সর গেজেট 


চিকিৎস| সম্ধিলনী | 


(চিকিৎসা-বিষয়ক মাসিকপত্রিক1) 
৫ম খণ্ড) ১২৯৫ সাল । 
টাকীর বিখ্যাত ও সুশিক্ষিত জমীদ।র 
ীযুক্ত রায় যতীন্দ্রনাথ চৌধুরী এন, এ, বি, এল, 
মহাশয়ের বিশেষ উদ্যবাগ 


ডাক্তার শ্রাপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, 


ও 


কবিরাজ শ্রীঅবিনাশচক্দ্র কবিরত্ব | 
কর্তৃক সম্পাদিত। 


ক।লকাত। । 


২০ নং কর্ণওয়ালিস্‌ ই্রীট হইতে ্রীপ্যারীমোছন সেন 
কর্তৃক প্রকাশিত 
« নং সিমলা হ্রীট, জ্যোতিষ প্রকাশ বন্ধে 
গ্রগোপালচন্ত্র ঘোষাল দ্বারা মুদ্রিত। 


চিকিতসা-সরগ্িলনী.১২৯৫ সাল ৫ম খণ্ডের; 
সুচীপত্র। 


এলোপ্যাধি মতে | 


বিষ লেখকের নাঁম পৃষ্ঠা) 
বিবাহ বিচার ডাক্তার সম্পাদক ৫, ৩৩, ১২৫. 
লিভার বা যক্কৎ বিবৃদ্ধি (বাল্য অবস্থায়) ডাঃ ক্ষীরোদকুমার দত্ত এম, বি, ১৯. 
জ্রচিকিৎসা ডাক্তার জগবন্ধু বস্থা এম, ডি, ২৬, ৬ 
পুরাতন প্লীহা রোগীর চিকিৎসা. ভাক্তার সম্পাদক ৩১,৬৫১,২৬৫১৩০৮ 
শোঁথ চিকিৎসা! ডাক্তার সম্পাদক ৫৩, ১৬৩ 
সৃতিকাঁ তরুণজ্বর বা' প্রস্থৃতির পচাঁজ্গর ডাক্তার সম্পাদক ১১৪, ২২৭, 
কয়েকটা ওষধের গুণ ও প্রয়োগ  ভাক্তার সম্পাদক ১১৯, ১৮৭) আীউ, 
কলিকাতার কলেরা ও কলের জল এ ১৫১ 
শারিরীক উত্তাপের সহিত ধাতু ও শ্বাস প্রশ্বাসের সন্বন্ধ এ ১৭১. 
ধাতু এ ১৯৭ 
উত্তরে প্রত্যুত্তর রী ২১৭ 
সদাচা ও কদাচার (উদ্ধৃত) চিকিৎস।-দর্শন ২৪২, ২৯৭. 
নিদ্রাকারক ওষধ ডাক্তার সম্পাদক, ২৪৮, ৩৭৩ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ এ হি 
স্ত্রী পুরুষ এ ২৯৩. 
কলেরা সম্বন্ধে গুটীকতক কথা! তর -. ৩৩৫ 
লক্ষণতত্ব রী ৩৫৮৮ 
হোমিওপ্যাথি মতে 


শিশুচিকিৎসা! ডাঁক্তাঁর শিখরকুমার বস এল, এম, এস, ২৯১৮৯১১৭৪,২৮৮৮ 
উত্তর ( উদ্ধৃত ) হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক ৯৯ 
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বিষয় ৮7... লেখকের নাম পৃষ্ঠা 

হোমিওপ্যাথি ওষধতত্ব ভাক্তাঁর শিখরকুমার বস্থু এল, এম, এস, ২৩৬,৩৪৪ 

চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ভাক্তার গগণচন্দ্র নন্দী ২৮৫ 

শিপ্চদিগের যককৎ ও নেবার চিকিৎসা বর ২৮৭) ৩৭৮ 
কবিরাজী 

গতবর্ষ কবিরাজ সম্পাদক ১ 

বিবাহ বিচার এ ১১, ৪০ ১৩৮ 


আঘুর্ধেদোক্ত মারীভয়ের কারণ কবিরাজ হরিমোহন দাস গুপ্ত * ১৩ 
ওষধ প্রস্তত,ও প্রয়োগ প্রণালী কবিরাজ শীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় 

কবিরত্ব ২২, ৭৬১ ১৭৯, ৩১২৯ 
তৈল পাঁক ও প্রয়োগ প্রণালী কবিরাজ জগবন্ধু সেন গুপ্ত ২৪,৭৮,১৮৪১৩০৭ 
আমুর্বেদীয় ধাত্রীবিদ্যা কবিরাজ প্রসন্ন চন্দ্র মৈত্রের় ৪২, ১৪১,২১২১৩১৭ 


আবমুর্ধেদে শোথ রোগ কবিরাজ সম্পাদক ৫৭,১৬৮১২৭১ 
বৈদ্যমতে পুরাতন জ্বর এ ৬১ 
দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান (আহার তত্ব) এ ৬৩,১৬১,৩০৫ 
'বৈদ্যমতে প্লীহারোগ এ ৭৪, ২৬৮ 
পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ এ ১২১১১৯৩,২৫৬,৩০ 
সমালোচনা এ ১২৩,১৯৫ 
পরীক্ষিত মু্টিষোগ রামনিরঞ্জন রাঁয় চৌধুরী জণীদার ১৯০১২৫৩১৩০৯ 
অুর্ষেদ (উদ্ধত) ঈশানচন্ত্র বিশারদ ২২৯ 
'আয়ুর্ষেদীয় অন্ত্রচিকিৎসা _ বিনোদ্বিহারী রায় ২৫৭ 


আধুর্ক্েগে রোগ ও মৃত্যু পরীক্ষা কবিরাজ সম্পাদক ৩৬৯ 


চিকিৎসা সন্সিলনী । 
৪র্ঘখণ্ড ।] বৈশাখ, ১২৯৫ স্বাল। [১ম সংখ্যা । 
পর 
গগীতবধ । 

বর্ধান্তে নূতন বসরের প্রারস্তে অতীতবর্ষের সমালোচনা করা অন্প্া- 
প্রকের অবশ্যকর্তব্য |! কেবল কর্তব্য নহে, যথাসময়ে প্রপালীপুর্বক 
লিখিত হইলে এই সমালোচনা, পাঠক, লেখক ও সম্পাদক প্রভৃতি সক" 
লেরই পক্ষে রেশ আমোদজনক হয়, আর অসময়ে, হইলে যে নিতান্তই 
বিরক্তিজনক হইয়া থাকে, তাহা নিঃসদোহ। ছ্ঃখের বিষয় এই যে, 
সশ্মিলনীসম্পারদক আজ, অঙময়ে পড়িয়া সাধারণকে বিরস্ত এবং 
নিজেকেও বিড়ন্বিত করিতে বসিয়াছে। কেননা কোথায় ৪র্থ 'বর্ধ 
অতিক্রম করতঃ সম্মিলনী গত বৈশাখে ৫ম অর্থাৎ নব বধে পদার্পণ, 
করিয়া মহা আনন্দে প্রাণ খুলিয়া গ্রাহক ও পাঁঠক বর্থকে ছু চারিটা কথ! 
শুনাইবে, এবৎ পাঠকবর্গও তদ্দীর] বুঝিবেন যে, গত বর্ধে সম্মিলনী ছার! 
প্রকৃতপক্ষে কিকি কাঁজ সাধিত হুইল, আর আগামী বর্ষেই বা অন্মিলনী 
কোন্‌ পথে কিরূপভাবে চালিত হইবেক,তাহারও আভাস তাহারা পাইবেন; 
কিন্ত বিধির বিড়ম্বনায় আমার নিতান্তই ছুর্ভাগ্যবশতঃ সে সব আশাতেই 
ছাই পড়িয়াছে। বস্ততঃ কিকুক্ষণেই সম্মিলনী ৪র্য বর্ষে পদার্পন করিয়া- 
ছিল। বর্ষ পূর্ণ হইতে না হইতে যে ছুই'ী ভয়ানক হুর্যটনা খঘটিয়াছে, 
তাহা আর ইহজনমে ভূলিবার নহে। ডাক্তার অন্নদ্দাচরণ ও ভগবান 
চন্দের অকাল মৃত্যুতে সন্মিলনীর ষে কি গুরুতর ক্ষতি হইয়াছেতাহার 
আলোচনাও আর করিতে চাহি না। . 

ক্ষতি বাহা হইবার তাহা হইয়াছে, ক্রমে দুইজনের মৃত্যুতে 
জন্িলনীর যে বিশৃঙ্খলা ঘটবার ভাহ! চুড়ান্তই টিয়াছে, সুতরাং 
আর তাহা লইয়া অনর্থক সময় নষ্ট করা উচিত নহে । তবে 
কথা এই যে, ক্ষতি গুকতর হইলেও সম্মিলনী,যে একবারেই অনাধা 
হইয়াছে+ সে কথাও কোন মতেই বলিতে পারি না) কেননা ভগবানের 
ক্কপান়্ চিকিৎসাসশ্মিলনীর এখনও যে মস্ত উপযুক্ত লেবক, ও তত্বাব- 





ই চিকিৎসা-সশ্মিলনী । 


খায়ক বর্তমান আছেন, শাহাতে প্রকৃতপত্ক্ষ তাহাদের আস্তর্সিক খত 
থাকিলে সম্মিলনী স্বদ্ধে কোন হানিরই সপ্ডাবনা নাই । বরং বর্তমান 
* র্ষ হইতে সন্মিশনীর সুযোগ্য ও প্রধান লেখক ডাক্তার পুলিন বাবুঃ 
ইহার অন্যত্র সম্পাদ্‌কীঘ্ধ তার গ্রহণ করিয়া নিরমিতরূপে লেখা ও 
"আত্তরিক খত্সম্বন্ধে যেরূপ আভাস দিয়াছেন, তাহাতে একথা খুব, 
সাহস পূর্বক বল! বাইতে পারে যে, সন্মিলনীর অন্তিত্বসন্বদ্ধে আর কোন 
আশক্কাই নাই। এন্ছলে পুলিন বাবুর পরিচয় সম্বন্ধে বল! আবশ্যক 
ঘে,তিনি কলিকাঁতার মেভিক্যাল কলেজে বেশ যোগ্যতার সহিত এম্‌ 
বি, পরীক্ষায় পাশ করিম! অনেক দিবস পর্যস্ত গভর্ণমেণ্টের চাকরী করতঃ 
এখন স্বাধীনভাবে চিকিৎসা কাধ্য করিতেছেন । তিন তাহার প্রণীত স্ী- 
ডিকিৎসা শু শিশুচিকিতস! প্রভৃতি পুস্তকগুলিও সাধ!রণের নিকট বেশ 
সমাদৃত আছে, এবং তদ্বীরা তিনি প্রায় অধিকাংশ লোকের নিকটেই 
বিশেষক্ূপ পরিচিত হইয়াছেন । আর তাহার লেখা ষেবেশ সরল, 
সহজবোধ্য ও সারগর্ভ, তাহ! বোধ হয় সম্মিলনীর পাঠকবর্গের মধ্যে আর 
কাহারও জানিতে বাকী নাই। জুতরাখ এহেন হযষোপ্য লেখকের হস্তে 
সম্পাদকীয় ভার ন্যস্ত হওয়ায় সশ্মিলনীর যে উত্তরোত্তর আরও শ্রীবৃদ্ধি 
হইতে থাকিবে তাহাতে আর কোনই সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ 

'আন্যান্য অনেক সুযোগ্য কবিরাজ ও ডাক্তার মহোদয়গণ যথেউ পরিশ্রম 
সহকারে সশ্মিলনীর উন্নতিসীধনের ভীরগ্রহণ করিয়াছেন! যাহাহউক, 

সে ভাবী ফলাফলের আলোচনা এখন অসঙ্গত। বরং অতীত জন্বন্ধেই 
কিছু আলোচন। করা কর্তব্য । 

গত ৪র্থ বর্ষের আলোচ্যের মধ্যে উপযুণপরি দুইজন সম্পাদকের শৃত্ু 

ঘটনাই সর্ধ প্রথান। কিন্ত এই মৃত্যু ঘটন! লইয়া ক্রমে কয়েকবারই 

পাঠকগণফে শোকার্ত করিয়াছি, সুতরাং আর এবিষয়ের পুনকরেখ 

করিয়া তাহাদিগের শোকের বৃদ্ধি করিতে চাই না । এখন দেখা যাউক, 

গত বর্ষের সম্মিলনী কোন্‌ পথে কিরূপ ভাবে চালিত হইয্বাছে। এবং 

ভবিষ্যৎ আশাই বা কতট্কু আছে । গত বর্ষের প্রকাশিত প্রবন্ধের যধ্যে 

_ এলোপ্যাথিমতে ডাক্তারচড়ামণী অগদন্ধু বাবুর লিখিত কুইনাইন- 

: শ্রক্কোগ ও জরচিকিৎসা এবং ভাড়ার পুলিন বাবুর লিখিত শোথরোগের 

লক্ষণ ও চিকি২সাই বিশেষ আঅধলোচ্যের বিষয়। বশুতঃ জগত্বদ্ধু বাবুর 


কবিরাজী। ঞ. 


প্রবন্ধ পড়িক্না ষে কত শত অন্ধের চক্ষু ফুটায়াছে, পাঠক ব-ই তাহার 
বিচার কঞুবেন। হোমিওপ্যাথিমতে ভাক্তার হরনাথ বাবু ও পিখর 
বাবুই প্রধান। কবিরাজী মতে কবিরাজ শীতল বানু ও হরিমোহন গুপ্ত, 
মহাশর দ্ধয়েরই জয় অধিক। তার পর কবিরাজ জগদ্বন্ধু বাবু এরং প্রসন্ন 
বাবুও পাঠকগণকে অন্তষ্ট করিতে ত্র,টী কবেন নাই । ফলতঃ ভডাৎ জগ”. 
দ্দ্ধু বাবুর কুইনাইন ও, জরতত্ব,পুলিনের শোখতত্ব,হরিমোহনের আফুর্রেদ- 
তত্ব, শীতল চন্দ্রের ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োগ প্রণালী এবং কবিরাজ জগ্ন্থুর 
ইততৈলপাক বিধি পড়িয়। সাধারণেই সন্তষ্ট এবং বিশিষ্ট উপকৃত হইয়াছেন, 
বলিগ্কাই অধিকাংশ গ্রাহকবৃন্দের দৃঢ়বিশ্বাস। তার পর ভাক্তার ক্মীরোদ্, 
বাবু প্রভৃতি আরও ২। ৪ জন উপযুক্ত লেখক যে কক়টা প্রবন্ধ লিখিয়া-. 
ছেন এবং ভবিষ্যতের পক্ষে যেরূপ আভাস দিয়াছেন, গাহাও সন্মিলনীর, 
পক্ষে নিতান্তই শুভজনক বলিয়া স্বীকার করিতে হইবেক। তন্ভিন্ন সম্পা* 
দকের লিখিত প্রবন্ধগুলি যাহা সন্মিলনীতে স্থান পাইয়াছে, তন্বারা যদি 
পাঠকবর্গের কিশ্ৎ পরিমাণেও উপকার হইয়া থাকে, তাহাও অন্মিলনীু 
্রীবৃদ্ধির কারণ বলিতে হইবেক। ফলকণা লেখক মহাশম্নদিগের অনু- 
গ্রহই যে, সন্মিলনীর জীবনরক্ষার একমাত্র উন্বীয়, তাহাতে আর কোন্‌ 
সন্দেহই নাই। অতএব আশা করি যে, ভগবানের কৃপায় তাহারা 
সকলেই সুস্থ থাকিয়া সম্মিসনীর উন্নতি সাধন করিতে থাসুন । 
ষে দুরূহকাধ্য সাধনের জন্য চিকিতসাসশ্মিলনীর কি হইয়াছে, 
দিও গত চারি বংসরের সম্বিশনী দ্বার] তাহার আংশিক আশা এখনও 
পূর্ণ হয় নাই, কিন্তু যে ধরণে যে সমস্ত উপযুক্ত লেখক দ্বারা অপ্মিলনশ 
পরিচালিত হইতেছে, তাহাতে সময়ে সে আশা পুর্ণ হইবে বলিয়া 
অবশ্যই ভরসা করা যাইতে পারে । কেনন! ইতি পুর্বে অর্শ ও ক্রিষি 
প্রভৃতি রোগের বিষয় ভ্রিবিধ মতে যেরূপ ধরণে লিখিত হইয়াছে এবং 
জর ও শোথার্দি রোগের বিষয় বর্তমান সময়ে যেরূপ ধরণে লিখিত হই- 
তেছে, তাহাতে ভবিষ্যতে যদি ঠিক্‌ এই ধরণেই রক্তপিত্ত, কাস, যক্ষা, 
বাত, গুল” প্রমেহ ও প্রদরাদি সমস্ত রোগের বিষন্ন লিখিত হইতে থাকে, 
এবং খন সযত্ত রোগ গুলির বিষয় লেখ! সম্পূর্ণ হইবেক, তখন ঘে আমা” 
দের এই আশ! পুর্ণাশ! বলিয়া মনে করিব ন/ এই, পরিশ্রমের ষে সার্থ-, 
ক্লুতা স্বীকার .করিতে পাৰিব না, একথ। (কে বৃশিতে গ্রে, 1 ফলতঃ হখনু 


নত চিকিৎসা-সম্মিলনী ॥ 


শত সসক্ত ছুরস্ত বাধাবিদ্ব অতিক্রম করিয়া সম্মিলনী এত দূর আস 
পড়িয়াছে, তখন সে আশা, পরিশ্রমের সে সার্থকতা সম্পন্ন হইবে 
বলিয়াই সম্পূর্ণ ভরসা করিতে পারি । 

পরিশেষে আমাদের নিত হিতাকাত্বী কতকগুলি গ্রাহক ও পাঠক, 
বাহার! ডাক্তার খাস্তগির ও কদরের মৃত্যুর পর হইতেই সস্মিলনীর অস্তিত্বে 
মহান্‌ সন্দিহান্‌ হইয়া নানাবিধ শোক, বিলাপ ও ছুঃখপুর্ণ হৃদয়ে আমা- 
দিগকে পত্রাদি লিখিয়া সম্মিলনীর অস্তিত্বের কথা৷ জিজ্ঞাসা করিয়া 
'আসিতেছেন” তাহাদিগের প্রতি এবং তাহাদের সেই সমস্ত পত্রের 
উত্তরে আমাদের বক্তব্য এই যে, তাহারা ষেন সম্মিলনী সম্বন্ধে এরূপ 
বখা আশক্কা-না করেন, কেনন! যতদিন পধ্যস্ত সম্মিলনীর অন্যতর সম্পা- 
ধকের জীবনপ্রদ্দীপ নির্বাপিত না হইবে, ততদিন তাহার হয় হইতে 
চিকিৎসা-সশ্মিলনীর পরিচালনরূপ এই মহাত্রভত অপনীত না হওয়ারই 
জন্পূর্ণ সম্ভাবনা । তবে যদি নৈসর্গিক নিষমানুসারে ও ছুরস্ত কালের উৎ- 
পীড়নে সহসা বর্তমান সম্পাদককে মৃত জম্পাদকছয়ের সঙ্গী হইতে হয়, 
তাহা হইলে অবশ্য নাচার। তবে সাহস পূর্বক এই পপ্যস্ত বলিতে পারি যে, 
ভীবন থাকিতে শারীরিক্* ও মানসিক বিন্দ, মাত্রও সামর্থ্য থাকিতে 
প্রতিজ্ঞা ভঙ্গ না হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক। প্রতিজ্ঞার কথা তুলিয়া 
এ স্থলে সেই পরীক্ষাতত্বের কথা মনে পড়িল। আজও পধ্যস্ত 
আমাদের অঙ্গীকৃত পরীক্ষাতত্ব না দেওয়ায় ত্রটী যতদূর হও- 
লা তাহা হইয়াছে, কিন্ত তাহা বলিয়া এখনও আমরা পাঠকবধগকে 
হতাশখাদ হইতে নিষেধ করি! কেননা! বিলম্বে সমধিক সুঞল ফলিবারই 
জম্পূর্ন সম্ভাবনা! 

'সভঃপর চিকিৎসাসম্মিলনীর সর্বপ্রধান উদ্যোগ ও সাহায্যকর্ত। 
শ্ীযুক্ত রায় যতীক্র নাথ চৌবুরী এম, এ, বি এল. জমীদার মহোদঘ্বের 
সম্বন্ধে ব্তব্য এই হবে, এজগতে ধনীসন্প্রদায় মাত্রেই শ্রা়শঃ রকম 
বেরকম খেয়ালের দাস । জদ্দসৎ একটী না একটা খেয়াল তাহাদের নশ 
হইলেই চলে না। কিন্ত তীহাদের মধ্যে এমত লোক খুব. কমই 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, যাহার মতি অধিকাংশ সময়ে প্রকৃত সৎখেক্ালে 
পরিচালিত হর়। অধিক কি লক্ষাধিক টাকা ব্যয়সাধ্য বিড়ালের বিবাহ 
হইতে আরভ় করিব! বারবিলাসিনী লইয়া র্ষনঞ্চে অভিনয় পয 
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ফংসারের কোন খেয়ালই প্রায় তাহাদের বাদ বায় না। ভাহ। ছাড়া 
শ্রাড়ীখোড়া ইত্যাদি খেয়াল ত নগণ্যেরই মধ্যে? ব্বাহ! হউক, এত 
সমস্ত অসংধ্য মজাদার খেয়াল থাকিতে অথচ প্রচুর ধনেরও অভাব 
না! থাকিতেও যে তাহার অন্তঃকরণ এই সম্মিলনীর স্িরপ নিতাস্ত 
শুক্ক পেক্ষান্তরে তি মহান্) খেয়ালে মাতিষাছিল, এ অপার আনন্দ আর 
রাঁধিবার স্থান নাই'। য্বাহা হউক, তাঁহার উদ্যোগ ও সাহায্যে প্রতিপালিতা 
সম্মিলনী যে আজ, দুরস্ত বাধাবিদ্ব অতিত্রম করতঃ প্রাস্থ সহজ গ্রাহক 
লইয়া ৫ম বর্ষে পদার্পণ করিল, ইহা। ভাহারই সর্ধাপেক্ষা গৌরব ও 
আনন্দের বিষয় । অতএব ভগবানের নিকট জর্ধাস্তঃকরণে প্রার্থনা 
করি যে, এ সংসারে যাহার! যে খেয়াল লইয়া আছেন, তাহারা তাহাতেই 
এই নশ্বর জীবনের যথার্থ সার্কত। করুন। এদিকে এই নীরস 
সম্মিলনী জীবিত থাকিয়া দিন দিন যতীন্র বাবুর এইরূপ: গৌরব ও 
ত্বানন্দের বৃদ্ধি করিতে থাকুক্‌। 


বিবাহ বিচার । 


(পূর্বব প্রকাশিতের পর। ) 


আমার বিবাহবিচার প্রবন্ধ সম্পূর্ণ না হইতেই অনেকে হু অএকটী, 
বিষয়ে প্রশ্ন জিক্াহ হইয়াছেন। এসন্বন্ষে এই মাত্র বক্তব্য যে, তাহারা 
স্সনুগ্রহ করিয়া! প্রবন্ধের শেষ পধ্যক্জ অপেক্ষা করেন। আমার দ্বাযা 
ধতদূর সম্ভব, তাহাদের আপত্তি সকলের মীমাংসা করিতে চেষ্টা পাইব। 
সম্প্রতি আমার ছ একজন বন্ধু বলিতেছেন, তা যেন বুঝিলাম,.বাল্- 
বিবাহে সমস্ত জাতির বংশ্বাবনতি হয় না। ..কিস্তু অক্স বয়সে ইত্রিয় পরি- 
চালনা! করিতে আবরস্ত করিলে ষে দম্পতীর শরীর দুর্বল ও ভগ্ম হপ্পঃ 
ভাহার কি? অদ্য এই প্রশ্নের মীমাৎসাতেই প্রবৃত্ত হওয়া বাইতেছে। 

"আহি প্রথমেই বলিয়া রাখি, যে আমাদিগের শরীরশ্ছ হস্ত সমুদয়ের 
ক্রিয্বা তাহারা সম্যক পরিপুষ্ট না হইতেই আরম হয়, এবং এরূপ 
ক্রিয়ার পরিচালনাবশ্বতঃ তাহাদিগের বৃদ্ধি ও পুক্কিতাঁ লাভের হানি 
হয না, হহ্া একটা প্রাকৃতিক: নিম... | 
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ধাহারা বাল্যবিবাহের বিরোধী, তাহাদের অনেকেই এইরূপ 
অ[পত্তিটা উখাপন করেন, ষে যেরূপ কীচা হাড়ী হাচে ঢালিয়! তৈয়ার 
হুইবামাত্র তাহা ব্যবহার করিলে ভাঙ্গিয়া বা বিকৃত হইয়া যায়, 
কিন্ত কিছু দিন সময় দিয়া তাহাকে শুষ্ক করিয়া লইলে আর বিকৃত 
হয়না। সেইরূপ আমাদিগের জননেক্দিয়ের গঠন সমাণ হইবা মাত্র 
তাহার পরিচালন। আরম্ভ করিলে সমুহ আনষ্টের সম্ভাবনা । কিন্তু 
বিশেষ রূপে ভাবিয়া দেখিলে এ আপন্তিটা আংশিক সত্য হইলেও 
তাদৃশ গুরুতর লহে। 

.. শারীরতত্ব অধায়ন করিলে জানিতে পারা যায়, যে জীবগণের শরীর 
বস্ত্র সকল সমস্তই ক্রেমে দ্রমে উৎপন্ন ও বদ্ধিত হয়। মনুষ্যের মাতৃ- 
গতে” উদয় হইতে বৃদ্ধ বয়স পধ্যন্ত যন্ত্র সকলের কোন না কোন 
"অংশ বর্ধিত ও পরিপ্রক হইতে থাকে । কোন যন্ত্রবিশেষ একবারে 
বঞ্ধিত হইয়া চরম সীমার উপনীত হয় না। ভূমগ্ডলে যাবতীয় জীব 
জন্ত ও উদ্ভিদের কোন না কোন অংশ ক্রমাগতই বাড়িতে থাকে। 
যখন এইরূপ বৃদ্ধি হওয়া স্থগিত হয়. তখনই তাহার লয় উপস্থিত হয়ু। 
জীব শরীরে ক্ষয় ও বৃদ্ধি প্রতিনিয়ত চলিতেছে । জীব জন্মাইবার পর 
হইতে কিষ্নদ্দিন পধ্যত্ত ক্ষয় অপেক্ষা বৃদ্ধির ভাগ অধিক থাকে, এইজন্য 
সেই কাল পর্যন্ত সমস্ত শরীর বা তাহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ আকারে বড় ও 
ওজনে ভারি হইতে.থাকে। ফখন জীবগণ পরিণত অবস্থায় উপনীত হয়, 
ভখন শরীরের আয়ব্যয় সমান হইয়াযায়। তখন আর পূর্বের ন্যানধ 
শরীর শীগ্র শীঘ্র বাড়িয়া উঠে না । অথবা নুতন কোন হন্তও আর সৃষ্ট 
সয় না। কিন্ত তখনও পূর্ব লিখিত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল ক্রেমেই দৃঢ় ও পুষ্ট 
হইতে খাকে। 

মনুষ্য সস্তান ভূমিষ্ট হইলে প্রথমে তাহার যকত অত্যন্ত বৃহৎ থাকে 
এবং ভাহার দত্ত থাকে ন। পরের বয়োবৃদ্ধি সহকারে যকৃত যন্ত্র ছোট 
হইয়া স্বাভাবিক আকার ধারণ কনে এবং ছু একটী করি! দাঁত উঠিতে 
থাকে। শরীরের অনেক: অস্থি তখনও.নির্ম্িত হয় না। তার পর যত 
বয়স বৃদ্ধি হইতে থাকে ততই নৃতন নৃতন অস্থি, নিশ্িত এবং পুর্ব নির্ি্ত 
কৌমল অস্থি সকল হুদূঢ় হইতে থাকে । মাৎসপেশী গবিও ক্রমে 
ক্রমে-দৃঢ হইতে থাকে । কোন্‌ বয়ে কোন স্স্থি নির্শিত ও-দৃঢ়তা প্রাঞ্চ 
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হত্ম, তাহার সমস্ত গুলির বর্ণনা এ প্রবন্ধে সম্তবে না, তবে মৃষ্টাস্ত, স্বরূপ ভু 
একখানি অস্থির বিষদ্ধ সংক্ষেপে বল! যাইতেছে । আমাদিগের পৃষ্টের 
দাড়া ভিন্ন ভিন্ন অস্থি খণ্ডে নির্টর্রিত৭ ত্র সকল খত্গের পৃথক পৃথক নায় 
আছে, যথা! ১ম, ২য় ইত্যাদি। পৃষ্ঠের দাঁড়ার সমস্ত অস্থির বৃপ্ষি মনু 
যষ্যের বিশ বতস্বর বয়সে শেষ হয়। তাতি শৈশব কালে প্রত্যেক অশ্ি 
খণ্ড ছুই অংশে বিভক্ত, থাকে, পরে তৃতীয় বর্ধে ছুই খানি মিলিত হইয়া 
একখানি অন্ছিতে পরিণত হয়। আমাদিগের পাজরের অস্থি সকল ২৫ 
হইতে ৩০শ বৎসর মধ্যে সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় । গলার কগ্ঠাস্থি খানি ২৫ 
বৎসর বয়সে সম্পূর্ণ হয় । উপর বাহুর অস্থি খানি পরিপক হইতে অষ্টা- 
দশ বৎসর বয়ুক্রম অতত হয় । পাছার অস্থি ছুই খখলি ২৫ বৎসরে পূর্ণ 
হয়। উকুদেশের অশ্হি খানি পরিপন্ত হইতে বিশ বৎসর আবশ্যক 
করে। মন্ব্য সম্ভানের ২২ ব্সর বয়সের সময় “আকেল মাড়ির দাত" 
উঠে। " এইরূপে দেখা যায় যে, জীবশরীর পূর্ণতা প্রাপ্ত হইতে অনেক 
সময় অতিবাহিত হয় / এক্ষণে দেখা ধাউক, কোন শারিরীক যন্ত্র পূর্ণতা 
প্রাপ্ত হইবার পুর্ব্বে তাহার ব্যবহার আরস্ত হইলে কোন অনিষ্ খটিবার 
সম্ভাবনা কিনা? মনুুষ্যের দস্তোপগম বাইশ বৎসর বয়ক্রমে পরি সমাপ্ত 
হয়, কিন্ত মনুষ্য শিশুর প্রথম দাত দেখ দ্িবামাত্র অঙ্গে অল্পে তাহার 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়। দাঁত উঠিলে শিশু আপনা আপনিই আঙ্গ,ল কাম- 
ডাইতে থাকে এবং কোন শক্ত দ্রব্য পাইলেই দাত দিয্বা কাটিতে থাকে।' 
মন্ুষ্যের হস্ত পদের অস্থি সকল অনেক দিন পধ্যস্ত অসম্পূর্ণ ও কোমল 
থাকে, কিন্ত শিশুগণ যেরূপ হাতপায়ের চালনা করিতে পারে, পরিপক্ক 
অস্থি বিশিষ্ট লোকে তেমন পারে না। এই জন্যই কুস্তির মরগণ বঙ্গিয়া 
থাকে, অতি শৈশব হইতে কুস্তি অভ্যাস না করিলে পরে আর তাহ! 
শিক্ষা! করা যার ন'। লোক কথায় বলে পাকা হাড় ভাঙ্গিলে আর ষোড়া 
লাঁগিবে না। শিশুগণ গুইয্বা শুইরা ক্রমাগত হাত পা ছুড়িতে থাকে, 
গে! বৎস দড়াইবা মাত্র দৌড়াইতে আরম্ত করে। পক্ষি শাবক ক্রমা- 
গ্বত তাহার অপরিণত পক্ষহীন ডানা নাড়িয়া উড়িবার চেষ্ট1 করে । কৌমার 
বন্ধসে পাকস্থলীও অসম্পূর্ণ থাকে, তত্রাচ বালকগণ ধেমন শীঘ্র শীঘ্র খাস 
ও হজম করে, পরিণত বয়স্কেরা তেমন পারেন না। মাকড়সার সম্তান ভিম্ব 
হইতে নির্গত হইবামাত্র জালবনাইতে আরত্ত করে, তবে.বড মাকড়স'র 
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ন্যায় শীঘ্র শীঘ্র পারে না । মন্থুষ্যের মস্তিষ্ক পূর্ণ হইতে অনেক দিন লাগে 
কিজ্ঞ শৈশব বয়স হইতেই মন্তিক্েব ক্রিয়া শক্তি আরম্ভ হয়। যখনই: 
বাঁলকগপ কিছু কিছু চিত্তা করিতে শিক্ষা করে, তখনই তাহাদিগের 
মন্তিক্ষের ভ্রিষা আর্ত হয়। প্রত্যুত অল্প বয়স হইতে অস্তিক্কের 
চালনা আরম্ভ করিলে বেষন চিত্ত শক্তি ও বুদ্ধিবৃত্তি মার্জিত হয়। 
অধিক বয়সে হটাৎ চালনা করিলে তক্রপ ফণ হয় না। এইরূপে দেখিতে 
পাওয়া বায় সমস্ত শারীর যন্ত্র গঠিত হইবামাত্র তাহাদের ক্রিয়া শি 
অজ অল্প করিয়া আরম্ভ হয়। এব যেমন ক্রমে ক্রমে যন্তরটী বৃদ্ধ হইতে 
ধাকে, তার সঙ্গে সঙ্গে ক্রিয়া করিবার ক্ষমতাও বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
মূল কথা, শারীর যন্ত্রের উৎপত্তি বৃদ্ধি ও ক্রিয়া শক্তি এক সঙ্গেই আরস্ত 
হয়, এবং যতই ক্রিক! করা যায়, যন্ত্রটীও সেই সঙ্গে বাড়িয়া উঠে ও. 
অধিকতর কাধ্যক্ষম হয় । ফাহারা শারীর যল্ত্রের সহিত মৃগ্ময় পাত্রের 
তুলন! করেন, তাহাদের" সিদ্ধান্ত ভুল বলিক্বাই উপলব্ধি হয়। মহুষ্য- 
কুত্ত জীবনশুন্য যন্ত্রে ও দৈহিক থশ্ত্রে অনেক ইতর বিশেষ লক্ষিত 
হম়। মনুষ্য রুতযন্ত্র একবারে সম্পূর্ণ না হইলে কার্ধ্যক্ষষ হয় না, কিন্তু 
দৈহিক বগ্ত্র নির্মিত হইব! মাত্র তাহার ক্রিষ্বা করিবার ক্ষমতা উপস্থিত হস 
এবং এ ষন্ত্রের পরিচাল নাই তাহার বৃদ্ধির সহায়স্বরূপ হয়। 
শ্বরীরতত্ববি. পণ্ডিতেরা বলেন জীবগণের জননেক্রিয়ের কার্য 
অনেক বয়সে আরভ্ত হন়্। বাস্তবিক শরীরের অন্যান্য বশ্রগুলি 
অপেক্ষাকৃত পরিপক্ক না হইলে জন্তানোৎ্পাদ্দিকা শঞ্জি উপস্থিত হয 
না। অন্যান্য বন্ত্রের পরিচালনাত্থ যেলূপ শরীর ক্ষ হইবার অদ্ভাবনা, 
জআননেক্িরের ক্রিণা আরম্ভ হইলে শরীর ক্ষয়ের ভাগ কিছু বেশী 
হইয়া যার, এই জন্যই অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে যখন অন্যান্য 
বস্ত্র প্রায় পুষ্ট হইয়া আসে । জননেত্্রিয়ের কার্ধ্যয আরম্ভ হয়। কিস্ত 
ইহাও আন আবশ্যক, যে জননেজিয়ের ক্রিয়া আরভ হইবার অব্য- 
বিত্ত, পূর্ব পর্ধ্যস্ত' উহার কোন কোন ভাগ নির্থ্িত হইতে বাকী থাকে, 
এবং যেখন এ কল অংশ নির্মিত হয়, তৎক্ষণাৎ অন্যান্য য্ত্রের 
জা আজে. ছ্বল্সে তাহাদের কাধ্য রক্ত হয্স। শৈশবে জননেজ্রিয়ের 
কাকার প্রকার বের়প থাকে, যৌবন বয্বসে তাহার অনেক পরিবর্তন 
স্ুখটিত হন্। অতএব যেসন অন্যান্য যম সকল নির্সিত হইবা- 
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মানত অঙ্গে আলে তাহাদের ক্রিয়া আরম্ভ হয়, জননেজ্িক্বের ক্রিক়্াঃ 
সম্বক্ষেও এই প্রাকৃতিক নিয়তের কোন ব্যতিষ্ঠার লক্ষিত হয় লা। 
কিরূপ বনবসৈ কিরূপগভাবে জননেক্রিক্কের ক্রিয়া আরম্ত ও বৃদ্ধি হয়, 
তাহা এই: প্রবর্ধের স্থানে স্থানে উল্লেখ করা গিয়াছে। সমক্ঞ জীন ও 
উদ্ভিদগণের জননশক্তি, বয়ঃক্রমপরিপক্ক হইবার বহু পূর্ব হইছে 
অল অগ্ন আরম্ভ হয়। ইতর শ্রেণীর জীপগণমধ্যে জতি শৈশব কাল 
হইত্তেই আসঙ্লিপ্লার প্রথস অস্করর দেখিতে পাওয়া যার। ইতর 
জীবের বৎসগণ পরস্পরের পৃষ্টদেশে উঠিয়া খেলা করিতে থাকে 
কিঞ্চিৎ বয়ংক্রম বেশী হইলেই পুৎজ্জীব ও স্ট্রীলীবের মধ্যে কেম্ন্‌ 
একরূপ শক্তিদৃর্ইিগোচর হয়। মনুয্যগণও অসভ্যাবস্থায় ঠিক 
ইতর জন্তর ন্যায় ছিল। ক্রমে সভ্যতা, শিক্ষা ও মঘাঁজ শাসন বৃদ্ধির 
সহিত তাহাদের আচরণ বিভিন্ন হইয়া দীড়াইয়াছে। তত্রাচ বালক 
বালিকাদিগের আচরণ অতি হৃক্ক চক্ষে দেখিলে উহাতে পশ্ুভাব পর্ধি* 
লক্ষিত হইয়া থাকে। টনিক শাসন একটু শিথিল হইলেই বালক 
বালিকার! দম্পতীর ন্যায় আচরণ অভ্যাস করিতে থাকে। ইহাকে 
অনুকরণ বা শিক্ষা দোষ বলা যায় না। যেহেতু কোন ইতর জন্তকে 
জন্মাইবা মাত্র অন্যান্য পশু হইতে তফাৎ করিয়া রাধিলেও এ প্রবৃত্তি 
আপনা হইতেই স্ফ,রিত হইতে দেখা যায়। যেমন জীবগণ ভূমিষ্ঠ হইবা- 
মাত্র আপন! আপনিই স্তন খাইতে শিখে । জননেব্দ্িয়ের ক্রিয়া সন্ধস্ষেপ্ত 


সেইক্ধপ বলা যাইতে পারে । 
' দতবে লুসভ্য মনুষ্য ধহকালের শিক্ষা ও অভ্যাস বশতঃ তাহাদের হ্ষভাব 


অনেক পরিবর্তন করিয়া লইম়্াছেন। এবং সে পরিবর্তনও বতটা বাহিরে 
দেখা যায়, ভিতরে ভিতরে তাহার ইতর দন্ত হইতে কোন অংশে বিভিন্ন 
নহেন। তৰে শিক্ষা ও সমাজ শাষন সহকারে ইচ্ছার ও প্ররৃস্ভির দমন, 
শক্তি বৃদ্ধি হইয়া মন্গষ্যের আচরণ বিভিন্নভাব ধারণ করিয়াছে । এত 
হুশিক্ষা, নৈতিক আলোচনা ও প্রবৃত্তিদমনশক্তি বৃদ্ধি হইলেও মহরত 
ভান অতি অল্প বয়ষে যেরূপ অসদুপায়ে জননেজ্দিয়ের পরিচালনা করিতে 
প্রবৃত্ত হয়, ইতর জন্থগণমধ্যে তাদৃশ ব্যাপার কদাচিৎ লক্ষিতহূর়। এই 
কম্ক্যাদ আরত্ত হইয়া শরীর একবারে জীর্ণ শীর্ণ হইয়া. অকর্থগ্য হই 
বায$মনুষ্য.স্ভ্য হইয়া যেষন বাহ্যিকভাবে ইঞ্জিরদ মন্পকি "দেখাত 
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ইঞ্জা থাকেন, ভিশরে তেমনিই তাহারা কঠোর সাজ বন্ধনবশতঃ স্বাভী”' 
বিকি হুঘোগাতযান কৃত্রিম উপাব্ধে ইন্লিক়চরিসতার্থ করিতে প্রবৃত্ত হন। 
জননশক্তি শরিচালনাপ্রবৃত্তি ইতর জন্ত গু সভ্য মনুষ্যমধ্যে একই 
কারের 1৯ তবে ইতর জন্তগণ প্র শ্রন্ৃস্তির বশীভূত হইলে স্বাভাবিক 
ঘভাবে তাহার পরিস্টীলনা আর্ত করে। সভ্য মনুষ্য সামাজিক নিদ্ষমে 
এমনিই আবদ্ধ যে স্বাভাহিকরূপে পরিচালনার হধোগাভাবে অস্বাতাধিক 
. বলুন করেন । পশ্ডগণ ুঘোগ না পাইগগে প্রবৃত্তি দমন ও তাহার 
উদ্বেগ সহ করিয়া থাকে । মনুষ্য তুদ্ধিমান্‌ জীব । সর্ব শ্বীয় আভি- 
সাধ ও অভাব পুরণ করিতে ব্যস্ত, এরজন্য ঘে ফোনউপাযেই হউক 
সাহার ভৃপ্ত সাধনে অগ্রসর হন । বাস্তবিক মনুষ্য সভ্য হইয়া পশুর 
অপেক্ষাও্ড কোন কোঁন বিষয়ে অধম হইয়াছে । মনুষ্য যখন পণ্ুর আব- 
স্থান ছিল, তখন বোধ হয় কৃত্রিম উপায়ে ইন্্রিয়চরিতার্থ করা কাহাকে 
কহে, তাহারা তাহ! আদৌ জানিত না। পরে সমাজরক্ষপের সহিত 
তাহণদের স্বাভাবিক ভাবে ইজিয়পরিচালনার সুযোগ বন্ধ হওয়ায় বুদ্ধি- 
লে এই অসীম আনিষটকর গু ঘ্বণিত উপাষ্ের আবিষ্কার করিয়াছে। 
+এ পাপ যে কত দিন হইতে সংসারে প্রবিষ্ট হইয়াছে তাহা বল! ঘায় 
মা তবে বহু প্রাচীন কাল হইতে থে চলিয়া আদিতেছে তাহার সন্দেহ 
মাই যতই সভ্যতা ও হুপিঝপর বিস্তার হইতেছে, ডভই এই রাক্ষসী 
করালবদনবিগ্তার করিব দ্র দুবকগণকে গ্রাম করিতে অগ্রসর 
হইতেছে। “সভ্যতার বৃদ্ধি সহকারে মন্ষ্যসস্ভানন্পণ ন্যাধ্যভাবে ইঞ্জিকস 
পরিচালন! মহাপাপ বোধ করিয়া অস্বাভাবিক উপাক়ের আশ্রিত লইতে- 
ছৈন'। যতই মন্ুষ্যের বাহিরে” বাস্থীরে সামাজিক ও “নৈতিক উন্নতি 
হইতেছে, ভর্তই ভিতর ভিতর এই পাপের প্রশ্রয় হইতেছে । যে সকল 
যুবকগণ বাল্যবিবাহের এবং ইঞ্সিয় সেবনের নাম শুনিলে কর্ণে হস্ত কেন, 
াহাফের মধ্যেও অনেক্ষে ইত্জিয্ধ দমনে শক্ত হইযা্রুই পাপের আশ্রনব 
শ্রহছণ করিতে বাধ্য হুন। অনুধ্য সন্তান সত্যত। ও শিক্ষা লাভের খাতিরে 
পর উপস্থিত হইলেও বছ দিন পর্যন্ত ইতরিয় বৃত্তি পরিচালনার সুযোগ 
পনি না, এজন্য পাঠার্থাছিগের মধ্যেই এই পাপ পূর্ণ মাত্রীয় পরিলক্ষিত 
-ইইক়াধাকে। ' কারথ স্বাভাবিক শারিরীক ক্রিয়াদ্ষজন তৌকে নিরোধ 
করিতে পারে ₹ এইবূপ ইস্রিয়দমনশন্তি ছুই একজলের. থাকিলেও 
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সাধারণের থাকিবার সন্থাবনা নাই । অপিচ ইন্জিয় দমনশক্ি 
ও একাগ্রতার ফল। এইরূপ চিত্ত! ত একাগ্রতা শক্তি অপরিণত বয়স্ক 
দিগের অন্তবে নাঁ। তাহাদের মন ফেদ মতে ভাসিয়া ফায়। বস্তুতঃ 
ইন্দ্রিয় ঘমনার্থ মনের যেরূপ প্রভূত বলের ও সংযমের দরকার, বয়স পরি- 
পক না হইলে সে ক্ষমতা প্রায় উপস্থিত হয় ন]। 

ভ্রেমশ 


বিবাহ-বিচার। 
হিন্দ্ু-শান্ত্রীয়মতে । 

হুঞ্জুকপ্রিয-ব্গদেশে ছজুকের জার ইয়ত্তা নাই। যখন যে হজজুক 
'আইসে, ছুঃখের বিষয় এই যে, তাহার তর্জনগর্ঞনে সে সময়টা এদেশে 
তিষ্টান ভার হইয়া উঠে। কিন্ত অমনি কিছু দিন পরে দেখ, সবই চুপ 
চাপ ।” যেন সে সম্বন্ধে একটা কথাও কখনও উঠে নাই। ফকিরের জল 
পড়া হইতে আরম্ভ করিয়া বর্তমান গো-রক্ষণী ও ন্যাস্ন্যাল ফণ্ 
পর্যন্ত রাশি রাশি হুজ্ঞুকের বিষয় বেশ ধীরভাবে পর্যালোচনা কিমা 
দেখিলে স্পষ্টতঃ প্রতীতি হয় যে, সর্দত্র প্রায়ই গোলযোগ বার হইয়া 
থাকে। যাহা হউক, সেই রাশি.রাশি হজ্জুকের মধ্যে আমাদের আলোচা 
বিবাহ বিচার ব্যাপাবটা ও দিনকতক বেশ খরবেগে প্রজ্ছলিত হইয়াছিল । 
কিন্ত জানি না কি কারণে এখন উহা! একবারেই নির্ধাপিত হুইয্াজ্ে। 
যদিও এই নির্বাণ স্বভাব সিদ্ধমতই হইয়াছে, তথাপি নাকি, এত কাণ্ড 
'কারখানার পর আজ কাল আর'একটু আধটুকুও সাড়া শব্দ লাই, তাই 
ওকথা। বলিলাম । যাহ হউক, আমাদ্দেরও অনেক ক্ষিন হইতে এ সম্বন্ধে 
কিছু আলোচনা করার বড়ই ইচ্ছা! ছিল,, কিন্তু বড় বড় গোয়র! চে.নর। 
লোকের গল! বাঁজির দ্বার আমাদের এই অভিলযিত বিষ হুসম্পন্ন হইবে 
| বিয়া মনে করিয়া এত কাল নিরন্ত ছিলাম, বিশেষতঃ. আমাদের মত 
কু প্রাণীর ক্মতিমূদু আওনাজ কেহ্‌ শুনিতে পাইবেন লা, ইহা, এক 

ভয়ানক আশঙ্কা! ছিল।. ভাবিতাম ঢাকের কাছে ট্যাম্টেছে না বাজানই 

ডাল কন্ধ.এধন যেই ঢাকের. বাদ্য খাখিক্সাছে, সে হৈ ছে জার, বিশ্ব 


১২. চিকিৎসাঁ-সম্মিলনী ২ 


বিলর্গও মাই, হতর্বাহ শুই উপহুক্ত অবসর । অক্ষম হলিয়া যতই মৃদু 
বয়ে বলি না কেন, জন্য কোন শব নাই বলিয়া! অবশ্যই আমাদের এই 
গটিণ স্বর অনেকের কর্ণকুহরে প্রবেশ করিতে পারে। কিন্ত এ সন্বন্ধে যে 
ছুরস্ত আলোচনা হুইয়া গিশ্বাছে, সেই সমম্ম এক একটী সভামন্দির বক্তা- 
গণের গতীপ্ধ নিনাদে যেরূপ থরহরি কাপিয়াছিল, সে কখা মনে করিলে 
এখনও আতঙ্ক উপশ্ছিত হয়। 

সকংলেই জানেন যে বোম্বাই সহরে রহ রুক্ধা কেলেন্বারই এই 
বিধাহ-হুজ্ঞুকের মূল-ভিত্ি। অর্থাৎ ককার খুব বাল্যকালেই বিবাহ হয়৷ 
তিনি মৌবন সীমায় পদাপণ করিলে পর পুর্ব স্বামী তখন আর স্তাহার 
মনে ধরিল ন1। নৃতন একরের অস্বেষণে বহির্গত হইলেন। জীৰনঘৌখন 
তাহাকে সমর্পণ করিলেন। হুধ্যের পন্মিণী ভ্রমরের হস্তগত হইল। 
তখন তপনদেব পর্গিতগু হইয়া আদালতে মোকদ্দমা উপশ্থিত করিলেন। 
ক্রমে তপনদ্দেবের করজাল হিমাচল হইতে কুমারিকা অন্তরীপ পধ্যস্ত 
বিস্ত ত হইয়৷ পড়িল । দ্বেশের সংবাদ পত্র সকল মাতিয়া উঠিলেন, ভারত 
গ্রাতিধ্বনিত হইল । 'অনস্তর সেই প্রতিধ্ধনির শব্দ অপার জমুদ্র পার 
কইয়া বিলাতের কর্ণ বধির কারিল। চতুর্দিক্ষেই “ বিবাহ ৮ « বিবাহ ” 
এই রব উঠিল। বাহার যেরূপ ধীশক্তি, যেরূপ বাক্শক্তি, সেইরূপ, পথে, 
ঘটে, নাঠে, স্ভাষ প্রকাশ করিতে আরভ্ত করিলেন । আবাল বৃদ্ধ বনিত! 
অকলেরই এ আলোচন্]। মনে করিলাম এবার নিশ্চয়ই একট! স্থির 
সিগ্কাস্ত হইবে, কিন্তু মনের আশা! মনেই বিলীন হইল। 

বাছ] হউক, এখন দেখা যাউক যে, "আমাদের প্রা্টীন শান্্রককারগণ 
বিবাহ জন্ঘদ্ধে কিরূপ নিয়ম নির্ধারণ করিয়াছেন। এবৎ যুক্তিপথ অবল- 

 শ্মল করিয়া সেই নিক়্ম কত দূর সঙ্গত, তাহাও আলোচনা করা উড়িত। 


আঘুর্ধবেদ বলেন-- 
“চতুবি ₹শতিকঃ পুরুষো দাদশবার্ষিকীৎ কন্যামুপযমেৎ 1৮ 
ইহার অর্থ--এই যে চব্বিশ ব্সর বয়স্ক পুরুষ ছাদশ বর্ষের কল্মাকে 
বিবাহ করিবেদ। এদিকে স্থৃতিশাপ্্রের প্রধাননেতা মস্থ বলেন-- 
“ত্রিংশঘর্ষো হরেত কন্যাঁৎ আ্বপ্যাৎ ভাদশবাকিকীতৎ | 
(অঃ৪বধে 1হ& বর্ষ বা। ধর্ণেদ সীন্মতি দত্বরমূ ॥ » 


কষিরাজী 1 ১৯৩০ 


ইচ্ছার অর্থ এই ষে, ত্রিশ বর্ষবনন্ত পুকষ দ্বাদশ বর্ষের কন্যা এবং 
চব্বিশ বর্ষের পুরুষ, অষ্টম বধাঁয়া কন্তাকে বিবাহ করিবেন। যদিও বচ়ন- 
ঘয়ের আপতডঃ পরম্পর বিরোধ বলিয়। প্রতীয়মান হয়, কিন্ত বিশেষ 
অভিনিবেশ পূর্বক হুশ্ষ দৃষ্টিতে স্পষ্টতই. উপলব্ধি হয় ম্বে, উভয়বচনই 
সম্পুর্ণ সার্থক, কেবল স্থলবিশেষে বৃক্তিমতে প্রয়োগক্নাই উভয়ের 
উদ্দেশ্য | . 

এই জন্যই মহামহ্োপাধ্যায় চরক বলিয়াছেন যে,২- 


“ নৈনকাস্তেন নির্দিগ্েহপ্যর্থেহভিনিবিশেদ বুধঃ ॥ ৮ 


ইহার অর্থ এই যে, একান্ত নির্দিষ্ট কোন বিষস্বেই পণ্ডিতগণ শ্থির- 
সিহ্ধাস্ত বলিয়। অভিনিবেশ করিবেন না, অর্থাৎ যুক্তিমতে সমর্থন করিয়া 
লইবেন । সু তরাৎ উভয় বচনের সামগ্রস্য, পশ্চাৎ ঞবর্শিত নিম ও যৃক্তি 
অবলম্বন করিয়। একতা সম্পাদন করিতে আমর! সাধ্যমত যত্র করিব। 
ক্রমশ: 


আয়ুর্বেদোক্ত-মারীভয়ের কারণ । 


এক এক প্রদেশে এক সময়ে এক লক্ষণাক্রাস্ত যে ভয়স্কর ব্যাধি প্রাছু- 
ভূতি হুয়া ততপ্রদেশস্থ বহু সংখ্যক লোককে অকালে কালকবলিন্ত করে, 
সেই ছুরস্ত দে শব্যাপি-ব্যাধিকেই লোকে “ মারীভয় ” বলিয়! নির্দেশ 
করিয়। থাকে । |] 
ইহুণর অনিবার্ধয আব্রেমণে কত পরিবার সমূলে জমুদ্ধিপ্ল হইতেছে, 
কৃত জনকজন'নী জীবনের এক মাত্র অবলম্বন প্রাণাধিক পুত্রশুন্য হইয়া 
চিন্নজীবন গভীর আর্তনাদে গগণ সেদ্িনী বিকম্পিত করিতেছে কত 
শিশু, ছনক জননীর অভাবে একেবারে নিরাশ্রয় হইয়া পরান্গ্রহে অতি- 
কষ্টে জীবন ধারণ করিত্তেছে--কত রমণী, এক মাত্র আশ্রয়-পতিশৃন্য হইয়া 
উপায়াভাবে পরগৃহে পরপরিচরধ্যায় নিধুক্ত হইতেছে । ঈঘৃশ তুরভ্ত 
শার্ীভয়ের কারণনিণধধার্থ বিদেশীয় বৈজ্ঞানিক পর্ডিতগণ অনেক দিন 
থাবৎ বছ আয়্াস, বহু চিত্ত ও বহু গবেষণা করিতেছেন । এবং পধ্যা- 
লোন! ফলে খিনি যেক়প সিদ্ধাস্তে উপনীত হইতেছেন, তিনি ঘব্রেগই 
তাহ। প্রকাশ করিতেছেন . 





১৪. চিকিংসা-সম্মিলনী | 


474 বিষয়ে আমাদশ্বের প্রাচীন, আয়ুব্রেফাচার্ধণগণ ফোন রপ পর্থ্যা 
লোন! করিফাছিলেন কিনা, পর্যালোচছন। করিয়া থাকিলে তাহারা কিরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হ্ইয়ছিতলন, ইহ প্রদর্শনকরাই এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্য। 

বহু শত বর্ধপুর্ববে চরকসং ংহিতার বডি মহামতি অগ্িবেশ, তীয় 

শুরু পরম বৈজ্ঞানিক মহর্ষি পুনর্বহৃর নিকটে একদা জিজ্ঞালা করিয়া- 
ছিলেন ষে, “ভগবন্! এক প্রদেশবাসী হইলেও পরস্পর বিভিন্ন প্রকৃতি, 
বিভিন্ন বয়ঃক্তরম ও বিভিন্ন আহারাদি বিশিষ্ট মনবগণের কি কারণে একদা 

একই ব্যাধি সমৃত্পন্ন হইয়া! তত প্রদেশকে প্রায় জনশূন্য করে ? * 

- তহ্ত্তরে সৃক্মদশী মহাত্মব। পুনর্বস্থ বলিলেন যে « বস অগ্নিবেশ ! 
এক প্রদেশবাসী মানবগণের প্রকৃতি, বয়ঃক্রম ও আহারাদি পরস্পর অস- 
মান হইলেও তত্রত্য বায়ু, জগ, দেশ ও কাশ, এই চতুর্ধধ পদার্থ সক- 
লের পক্ষেই সমান ক্রিয়াকারী ও অষান প্রয়োজনীয় 

সুতরাং সকলের পক্ষেই সমান ক্রিয়াকারী ও সমান প্রয়োজনীয় 
বায়ু, জল, দেশ ও কাল বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে তৎপ্রদেশবাসী সমস্ত 
লোকেরই' ততবিক্ৃতি জন্য ফল তুল্য রূপেই ভোগ করিতে হয়। অতএব 
বিকুতি প্রাপ্ত বায়, জল, দেশ ও কাল এই চতুর্ধিধ পদার্থই দেশব্যাপি- 

মারীভয়ের কারণ) » € ১) 

উক্ত চতুর্বধ পদার্থ কিরূপ বিক্ৃতিত্রাপ্ত হইলে দেশব্যাপি -মারীতত় 
জযপাযন করে, তাহার লক্ষণ নিচে উল্লিখিত হইল। 
| বিকৃত বায়ুর লক্ষণ । নে 
'. বা বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে উহা! অস্বাভাবিক ধতৃগণযুক্ত, অতিশয় জল- 
রি টক অতিশয় চঞ্চল, অতিশয় পরুষ, অভিশয় শীতল অথবা অতি উষ্ণ, 

7.১ «শ্তগরস্তমাত্রেযর়মগিবেশ উবাচ 1 +" *& 'অপিডু খলু জল" 
'পসৌাংসলগেকেদ - ব্যাধিনাতুগপদ্ লমানপ্রত্কত্যাহা়দেহব লসাব্থ্য দ্ধ- 
রসাৎ মহুধ্যা গহ কর্মাঘভবতীতি, তসুবাচতগবান্‌ আত্রেরঃ 1 এস 
সাষান্যানামেভিবপ্যপিবেশ প্রকৃত্যাদিভির্ভীবৈরমহৃষ্যাপাৎ ফেহন্যেতারাঃ 
লাকাব্যাতিসৈ গুপযাহৎ সমানকালাহযসানলিঙ্গাশ্চ ধ্যাধয়োছ তিনির্র্তখাদা 
ভনপদসুদ্ধংসয়্তি।তেভু:শর্গিেভাষাঃ সাধনা জনপদেযুতব্থি-তক্খন। 
বায়ুকুদকৎ যেশইকাল ইন্তি। (চরকসংহিতা) 
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অভি কক্ষ* অতিশয় অভিষ্যশনি* অতি ভয়ঙ্কর শকাধুক্ত। এব বিভির্ দিক্‌ 
হইতে সমাগত বায়ুদ্বার! পরস্পর প্রতিহত গতি অখবা কুষ্খলীভূতগভি 
*অনিষ্টপন্ধযুক্ত এবং বাস্প, দিকতা, ধূলি কিংবা হৃষসংধুক্ত হইয়া থাকে । 
উঈদুশ বিকৃত ৰায়ুই মারীভয় সমুৎপাদ্ক-া ২1 


বিকৃত জলের লক্ষণ। 

জল বিকৃত প্রাপ্ত হইলে উহা নিতাস্ত অনিষ্ট গঙ্ধ, বর্ণ, রস ও স্পর্শ- 
যুক এবং ক্রেদ বিশিষ্ট হইয়া থাকে, এবং উক্ত জলের স্বাতাবিক শৈত্য 
ও মাধুর্ধ্যাদি গুণের অভাব হওয়াতে উহা পানে নিতাস্ত অপ্রীতিকর 
হইয়া! থাকে, এবং উত্ত জলাশয় দিন দিন শুক হইতে থাকে, মৎস্য, 
কদ্চুপ প্রভৃতি জলচর প্রাণনীগণ ও জলবিহারী পক্ষিসমুহ সহ্‌স] উক্ত 
জলাশয় পরিত্যাগ করিয়। স্থানাস্তরে গষন করে । ' জলের এইক্সপ বিক্কৃতি 
স্াটলেই উহা! স্নানপানাদি কার্যে ব্যবহৃত হইয়া মারীভগ্ষ সমৃৎপ় 
করে। (৩) 

্‌ ' বিকৃত দেশের লক্ষণ। 

দেশ (ভুমি) বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে উহা! নিতান্ত জনিষ্ট গন্ধ, বরণ, রস 
চি. সপ এবং ক্রেদবন্থলহয়। এবং উত্ত প্রদেশ সরীহ্প, স্যাল 
(সপ?) মশক,» পতঙ্গ, মক্ষিকা, মৃষিক, উপ্দৃক, পেঁতাচ1) শ্বশানচারী- শকুন 
ও শৃগালাদি ছারা নিতাস্ত উপক্রত হয়। এবং তত্রত্য উপবন সমূহ বিবিধ 
তৃণ লতাদি দ্বার সমাচ্ছন্ন হইয়া উঠে। এবং অনৃষ্ট পূর্বব পক্ষিসমূহ ব্মন্য 
স্থান হইতে সহসা সে স্থানে আসিঙা! উপস্থিত হয়। শসাদমূহ সহসা 
শুক্ক ও বিনষ্ট হইয়া বাক্স, নিরস্তর দূযমুক্ত বায়ু প্রবাহিত হইতে থাকে। 
পক্ষিসমূহ ভয়ক্কর শব্দ করিয়! চতুর্দিক সমাকুলিভ করে, কুকুর সমূহ 





২1 : ত্াত্রবাডমেবংবিধমলারোগ্যকরৎবিদ্যাৎ | তদ্যথা খতুবিষ- 
'অতিস্তিমিতঘতিচলমতিপরুষদতিশীতমত্যুঞ্কমতিরক্ষমত্যিক্যদ্দিনমতি তৈ- 
দাধারাবমতিপ্রতিহত টার রাকায়াত তি গাংসু- 
হর € চরকসংহিত 1), এ 

; (৩) উদ্দকন্ত খলু অ্্ধিকতগপবিৎদপহপরাি 
'অপচদ-বিহখাুপ্ীগজলাপফজীতিকরমপণতগগং বিদ্যা । ৭ 

| (চেরকসৎহিতা ৷) 


১৬ চিকিৎলা-সর্িলনী ৷ 


উচ্জেঃকষর়ে রোদন করিতে থাকে। যৃগ ও -পঞ্ষিসকল ব্যধিতচিন্তে 
উতন্ততঃ পরিভ্রমণ করে, তত্প্রদেশবাসী লোকসমুহ ক্রেসশঃ সত্য, ধর 
লজ্জা ও স্দাচার বজ্জত হইয়! থাকে এবং তত্রস্থ জলাশয় সমূহ নিরন্তর 
সং্ষোশভিত ও উচ্ছল্িত হইতে. থাকে এবং প্রায়ই উহ্ধাপাত ও ভয়ঙ্কর 
শবদসহ ভুমিকম্প হইতে থাকে--চন্র,হুরধ্য, নক্ষত্র সমূহ যেন অভির, 
তাত্রবর্ণ, অুণবর্ণ, বা শুভ্রবর্ণ মেঘ মণ্ডল দ্বারা সমাচ্ছ্্ন বোধ হয়। কোন 
স্থানে সঙস্তরম উদ্বেগধ্বনি, কোন স্থানে ত্রাসিত ব্যক্তির আর্তনাদ, 
কোন স্থানে যেন ভৌতিক বিকট চীৎকার ধ্বনি শ্রুত হইতে থাকে।, 
দেশের অবস্থ! এইক্প বিক্বৃতি প্রাপ্ত হইলে উহা মারীভয় সমুৎপাঁদক 
হুয়। ৮7 ূ | 

বা , ». বিকৃত কালের লক্ষণ । 

.- কাল রিক্কৃতি প্রাপ্ত হইলে খুব বিপরীত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 
অর্থাৎ যে যে খন্তুর যেরূপ স্বাভাবিক লক্ষণ নির্দিউ আছে, তাহার অভবি 
বা হীনতা, বা আতিশয্য সংখটত হইরা থাকে। কালের এইরূপ 
বিকৃত ভাব, যারীতয়সমুত্পাদ্ক । ৫ 

. . মহাত্মা পুনর্দাহ শিষ্যসমীপে পুর্বোক্তরূপ মারীভয়ের কারণ রর্ণমা 
করিলে পরে তীর শিষ্য অগ্নিবেশ পুনব্ধার জিজ্ঞাসা করিলেন . ষে 
« ভঙ্গরনূ ! আপনি যে বিকৃতি প্রাগ্ড বায়ু, জল, দেশ ও কাল এই 


&) দেশৎপুনঃ প্রকৃতিবিকৃতিবগন্ধরসম্পর্ণংক্রেদবহুলমুপস্বপ্ঠংসরী ্ষপ- 
ব্যাঙমশকর্শলতমক্ষিকামুবিকোলুকশ্বশা নিকশহুনি . জন্মকাদিভিত্ত পো- 
.লুপববনবস্তৎ প্রতানার্দি বহুলমপূর্ব্বদাপতিতং শুষ্ক নষ্টশস্যংধুঅপ বনৎ" 
্রশ্ণাতপতব্রিগণমুত্র-্বগণমুদ্ছ ভ্তব্যবিতবিবিধসৃগ্পক্ষিসজ্বমুহ ষ্টনস্ট্র- 
ধর্ম সত্যলজ্জাচারগুপজ লমেদৎ শঙ্বং ক্ষতিতোদীর্ণসলিলাশয়ং -গ্রত- 
/তোস্কাপাত শির্থাত ভুমিকম্পৎ 'অতিভয়ারাবরূপৎ কক্ষতআকণসিতাভ- 
জালদংবৃতার্কচন্রতারকমৃতী ্ষৎ সসন্তরয়োদ্বেগ্মিব অত্রাসকদিতমিব সতমন্ত 
মির, হ/কাচিতমিবাক্রন্দিত 'শববহুলব/হিতং. . বিদ্যঃ ১।.. চরর” 


। 
টে রঙ 
র্‌  ন্চ ্ ক. হও ন্ট 


চা রর প্র 
সংহিতা ।)... 
7৮ ছি চা রঃ এ 


১30 ২ 2 ॥ 1 গ ৭ দু 
০ মনি ৮ নত দা & 
৫) কাজস্ক খল মর্ত লিজাদিপরীতলিঙমতিলিতংহীনজিজথাহিং. 
রি, সি দর রা রঃ ৮ ৬ স্ 


নিদ্যাৎ ॥  চরকসংহিতা। 


রি ন্‌ 
চক পুচ, চা 1 
55 8 ক 8৮ 
সি 
চা 
রি 


কবিরা্জী। ১৭ 


চভুর্কিষ পদ্দার্থকে মারীভগ্গের কারণ বলিয়া! নির্দেশ করিলেন, কি কারণে 
উক্ত চতুর্ব্িধ পদ্ধার্থের বিকৃতি সংঘটিত হয়, কপাপুর্্বক তাহ! লানাইলৈ 
নিতাস্ক অনুগৃহীত হইৰ 1 

তছুতরে মহর্ষি পুবর্বজ বলিলেন, “ছে অশ্লিবেশ ! জনপদবাসি-মানব- 
গণের অধর্্মাচরণহেতুই বাধু ও জলপ্রভৃতি পদার্থ বিক্ৃতিপ্রাপ্ত হইয়া থাকে, 
অতএব অধশহি উহার-হূল।” (৬) 

“যখন দেশের রাজ। বা রাজপ্রতিনিধিগণ ধর্ম্লজ্যনপূর্বক অধর্শভাঁবে 
পরিচীলিত হুইয় প্রজাশাসন করেন, তখন তরদাশ্রিত প্রজা ও ব্যবহারা- 
জীব (উকীল মোক্তার ) সমূহও রাজদৃষ্টাস্তানুগামী হইয়া! ক্রমশঃ অধর্পথ 
অবলম্বন করে। দেশের রাজা ও প্রজা সমস্তই অধর্দপরায়ণ হইলে সেই 
দেশও তদধিবাসিগণকে দেবতারাও পরিত্যাগ করেন! আুতরাং অধর্দের 
বৃদ্ধি ও দেবতার তিরোধানহেতু সেই প্রদেশে সহসা খাতুসমৃহ ব্যাপন্ন 
( অস্বাভাবিক লক্ষণযুক্ত ) হুইয়া উঠে এবং পর্জন্তদেবও যথাকালে বারিবর্ষধ 
করেন নী, কদাচিৎ বর্ষণ করিলেও তাহা নিতাস্ত বিক্ৃতিভাবাপন্ন দৃষ্ট হয় ॥ 
বায়ু সম্যক্ক্ধপে প্রবাহিত হয না। ভূমির বিকৃতিভাব উপস্থিত হয়। জলা- 
শয়ের জলরাশি বিশুষ্ক হইয়। যায় । খাদ্যপ্রব্য সমূহ স্বশ্ব স্বভাব পরিত্যাগ 
করিয়! বিকৃতভাব ধারণ করে। সুতরাং উক্তপ্রকার দুষিত বায়ু ও জল 
প্রভৃতির সংস্পর্শ ও পানাহারাদিদ্বার! ততপ্রদেশবাসি-জনসমূহের ছ্রস্ত 
মারীভয় সমুপস্থিত হইয়া জনপদমণ্ডলকে একেবারে সমুধ্বংস করে ।” (৭) 


(৬) ইতি শ্রত্বা জনপদোদ্ধংসনে কারণান্তাত্রেয়ন্ত ভগবতঃ পুনরপি 
ভগগবস্তমাত্রেরমগিবেশ উবাচ । অথ থলু ভগবন্‌ কুতো মুলমেধাং বাধুদীনাং 
বৈগ্ুণ্যমুৎপদ্যতে যেনোপপন্না জনপদমুদ্ধংসয়স্তীতি ॥ তমুবাঁচ তগবানা- 
ত্রেয়ঃ সর্বেষামখিবেশ বাঁধাদীনাং বছ্ৈগুণ্যসুতপদ্যতে তপ্য যূলমধর্পস্যিরুলঞ্চ! 
সৎকর্পূর্ববক্ৃতং তয়োর্যোনিঃ প্রজ্ঞাপরাধএব ॥ (চক্রকসংহিতা), . 

0৭) তদ্যখা--যদ1া দেশনগরনিগমজনপদপ্রধান! র্শমুতক্রম্যাধর্শেশ 
প্রজাং বর্তয়স্তি। তদাশ্রিতোপাশ্রিতাঃ পৌরদানপদাব্যবহারোপজীরিনশ্চ 
তষধর্মমভিবর্ঘযত্তি। 'ততঃ সোবধর্শ্ং গ্রসতং ধর্মমমন্ত্রধত্তে ততত্তেব্তর্িভ- 
ধঙ্ধৈ। দেধক্কাভিরপি ত্যঙ্যন্তে।: তেষাঁং তথাততক্থিতধর্াপামধ ্প্রধানা- 

| ও 
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' মারিভয়-সমুখপাদক পূর্বোক্ত চতুর্কিধ পদার্থমধ্যে ছুশ্পরিহার্ধ্যত্বহেতু 
বায়ু অপেক্ষা জল ও জল অপেক্ষা দেশ এবং দেশ অপেক্ষা কাল উত্তরোত্তর 
অধিকতর দৌধাবহ বলিয়া অভিহিত হইয়াছে। (৮) 

আর্ধ্যঞ্চষিগণ শন্ত্রজনিত-মারীভয়কেও (যুদ্ধ বিগ্রহাদিগ্বারা এক সময়ে 
বন্ধ লোকের বিনাশকে ) অধর্দসভ্ভূত বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন । 

যখন রাজ। বা রাজপ্রতিনিধিগণ অতি ছুরস্ত লোভ, ক্রোধ ও অভি- 
মানের বশবর্তী হইয়া অন্থায় পূর্ব্বক হূর্বল ব্যক্তিদ্িগকে আক্রমণ করেন, 
কিনব পুর্ববোস্তকারণেই অন্ত প্রবল ব্যক্তিকর্তৃক সমাক্রাস্ত হন্‌, তখন তদা- 
শ্রিত লোকসমূহও স্ব স্ব প্রভুর সাহায্যার্থ অগ্রসর হইয়া অধর্মবকার্ধযে সংলিপ্ত 
হয়। সুতরাং রাজা এবং তদাশ্রিত প্রজাসমূহ স্তাক্বপৎত্রষ্ট হইয়। উক্তরূপ 
অধর্্মীচারী হইলে অগৌণে দেশমধ্যে শত্তরজনিত মহামারী উপস্থিত হইয়! 
থাকে। (৯) 

বুশতাবী পুর্বে বুক্মদশশী আমঘুর্ষেদাচাধ্যগণ যে চতুর্বিধ পদার্থকে মারী- 
ভয়ের কারণ বলিয়। নির্দেশ করিয়। গিয়াছেন, তাহা উপরে স্থলভাবে উল্লি- 
খিত হুইল। সত্যান্নসন্থিৎস্থ বিজ্ঞ পাঠকগণ নিবিষ্টচিত্তে উহ] পর্যালোচনা 
করিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবেন যে, উক্ত চতূর্ব্িধ পদার্থমধ্যেই সমস্ত 
মারীতয়-বীজ সম্যক নিহিত রহিয়াছে। স্থতারং প্রাচীন আর্ধ্যদিগের নির্দেশ 





নাষপক্রান্তদ্দেবত'নামৃতবে ব্যাপন্থ্যস্তে। তেন নাপো ষথাকালং দেখধো- 
বর্ধতি বিরৃতং বা বর্ষতি। বাতা ন সম্যগভিবাস্তি। ক্ষিতির্ব্যাপদ্যতে 
সলিলাচ্গ্যপণ্ুঘাত্তি। গওষধয়ঃ হ্বতাবং পরিহায়াপদ্াস্তে বিক্কৃতিং। ততঃ 
উদ্ধাংসন্তে জনপদ; স্পর্শাভ্যবহার্যাদোষাৎ । (চরকসংহিত1) 

(৮) বেগুণ্যমুপপন্নানাং গেশকালানিলাস্তসাং। গরীরত্বং বিশেষেশ 
হেতুমৎ সন্প্রবক্ষাতে। বাতাজ্ালং জলান্দেশং দেশাৎ কালং শ্বভাবতঃ। 
বিদ্যাদ্,স্পরিহার্য্যত্বাদগরীরস্বরমর্থবিৎ । (চপ্নকসংহিতা ) 

(৯) হখ| শন্ত্প্রভবন্তাপ্যধর্্ এব হেডুর্ভবতি, তেহতিপ্রবৃদ্ধলো ভ- 
ব্রেশধমন। ভুর্ধলানবমত্য খ্সাঞ্মস্থজনপরোপধাতয়ে শন্দ্েণ পরস্পরমভি- 
ক্রামস্তি, পরান্ধাতিক্রাযস্তি পরৈর্বাভিত্রাম্যন্তে রক্ষোগণাদিভির্বা বিষিনৈ 
ভা তসৈতমধরততকাপ্যপভা 78 ই0৪-৯ (চরকসংহ্িতা ) 


ডাক্তারী ৷ ১৯ 


যেজন্রাস্ত ও অখগুনীয়, তদ্িষয়ে কোন সংশয় নাই । কিন্ত সমধিক বিন্ময় ও 
ছুঃথের বিষয় এই যে, খন অন্তান্ত দেশ ঘোর অজানাদ্ধকাঁরে সমাচ্ছন্ন ছিল, 
সেই শ্মরণাতিগ কালে পর্ণকুটারবাসী ফলমূলাশী আর্ধ্যখধিগণ যে সমস্ত সত্য 
আবিষ্কার করিয়াছিলেন এবং সপ্গিপ্ধবিষয়ের মীমাংসাম্স যেরূপ সিদ্ধাস্তে 
উপনীত হইয়াছিলেন, বর্তমান সভ্যতালোকসম্পন্ন উন্নতিশীল বৈজ্ঞানিক- 
পণ অনেকবিষয়ে বছ পর্যালোচনার পরে ঘুরিয়।৷ ফিরিয়া সেই সত ও 
সেই সিদ্ধাস্তেই উপনীত" হইতেছেন। তথাপি প্রাচীন আর্্যগণ অসভ্য 
ও তীহাদিগের গ্রন্থ অবৈজ্ঞানিক এবং আধুনিক পণ্ডিতগণ সভ্য ও তীহা- 
দিগের গ্রন্থ বৈজ্ঞানিক! কালমাহায্মে সকলই শোভা পায়। 


০ 1 কবিরাজ শ্রীহরিমোহন দাসগুপ্ত। 
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পাঠঠকগণের বোধহয় স্মরণ থাকিতে পারে যে, ইতিপুর্ববে আমরা পর্থ 
খণ্ড সন্মিলনীতে বৈদ্যমতে পুরাতন জর লিখিবার সময় ম্যালেরিয়া প্রভৃ- 
তির কারণম্বব্ূপ দুষিত জলবায়ু সন্বন্ধে কথঞ্চিৎ উল্লেখ করিযাছিলাম । 
কিন্ত বড় আহ্লাদের বিষয় এই যে, পণ্ডিতবর সম্মিলনীর সুযোগ্যলেশ্খক 
হরিমোহনবাবু আজ্‌ সে লিষয়ের বিশদ ব্যাখ্যা করিয়। সাধারণের কৌতুহল 
চত্রিতার্থ করিলেন। চি, স, স, 


৯ রত 


লিভর ব1 যরুৎবিরুদ্ধি 


বাল্যীবস্থায়। র | 
আশ্মদেশে দিন দিন এই রোগের আধিক্য দেখিয়া এই রোগলন্বস্ধে 
কয়েকটা প্রবন্ধ জনৈক চিকিৎসক্ষত্বারা কলিকাতা চিকিৎসকষণ্ডলীর পভা় 
গতবার্ধিক অধিবেশনে পাঠ ফর! হয়. মহাশয় আঁপনকার পাঠকবর্গের 
গেটিরার্থে আমি তাহার সারাংশ এই প্রবন্ধে প্রকাশ করিব। দিন .দিন যে 
এই: রোগের বৃদ্ধি হইতেছে, ইহ! ষকল চিকিৎসকেই বিদ্িত্ত "ছেল এবং 
বাল্যাবস্থাঙ্গ যে. এই ক্গোগ ব্বত্যত্ত সাাত্মক, তাহাও বোধ হয় কাহারও 
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জবিদিতলাই । অনেক মাতা ক্রমে ক্রমে ৫1৬ টী পুত্রকে এই রোগে বিসর্জন 
দিয়াছেন। আমাদের পরিবারমধ্যে ফোন বালকের লিভর হইয়াছে, ইহ 
শুনিলেই বন্ধুবর্গ একেবারে হতাশ্বাস হয়েন। বাঁলকদিগের পক্ষে উহা 
এন্প ছুঃশ্চিকিৎম্ত রোঁগই বটে। কয়েকটী সভাপ্ন অধিরেশনে এই বিষয়ের 
কোন মীমাংসা হয় নাই। সর্বসাধারণে ইহা অবগত আছেন যে, ইহ! 
একপ্রকার ষকৃতের বিবৃদ্ধি, কিন্তু উহ! যে কি প্রকার বিবৃদ্ধি, তাহা! 
এখনও স্থির হয় নাই। ডাক্তার গিবন্স বলেন (8111 0120909815 ) পিত- 
প্রগাঁলীসস্তৃত ষক্কতের জায়তনের ভাস, এই ভাস হইবার পুর্ব্বে যে আয়তন 
বিবৃদ্ধি, ইহা! তাহাই । ' প্রকৃতির নিয়ম সর্বত্র সমান ; বাস, বৃদ্ধিকে ও বৃদ্ধি, 
হাসকে অন্গগমন করে; কিন্তু এই বিষয়ে বুতর মতভেদ আছে। তিনি 
বলেন যে মেদবিবৃদ্ধি (0৮৮5 [70০,7০9)5 ) বা শ্বেতসার বিবৃদ্ধি 
( &২150 [7519০]000 ) নহে এবং ইহা তিনি একপ্রকার প্রমাণ 
করিয়াছেন। 

চিকিৎসানম্বন্ধেও তিনি নিজমত প্রকাশ করেন যে, রোগীকে পারদ 
সেবনের দ্বারা সুখ আনাইলে আরোগ্য হইবার সম্ভব। আমরা বলিতে 
পারি না ডাক্তার গিরন্সের চিকিৎসা! কিরূপ ফলপ্রদ হইবে। এবং ভরসা 
করি হইতেও পারে, কিন্তু বর্তমান অবস্থায় আমর! উহা গ্রহণে অসমর্থ। এ 
চিকিৎসাপ্রণালী এখন এতদুর প্রশস্ত নহে» ফাহাতে আমরা উহা! আদর্শ 
করি। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা যে এ রোগে শুভ ফলপ্রদ নহে, ইহ! বলা 
বাহুল্যমাত্র । এইজন্য আমি আপনকার পাঠক কবিবাঁজগণকে এই চিকিৎসা 
সম্বন্ধে মত প্রকাশ করিতে অনুরোধ করিতেছি। আমি ক্রমান্বয়ে এই 
রোগের নানাপ্রকার ক্বপতেদ, স্থিতি ও পরিণাম যতদুর সাধ্য প্রকাশ করিব, 
কিন্ত কতদুর ক্লৃতকাধ্য হইব বলিতে পারি না। এবং পাশ্চাত্য চিকিৎসার 
কতকটা। আনর্শও দিয়! প্রবন্ধ শেষ করিব। এখন প্রথমতঃ ককেকটী 
অপরাপর বিষয় এই বোগমম্বন্ধে লিখিতেছি। এই রোগ ইংরাজ কিন্বা! ফিরিঙ্গি- 
ফিগের সন্তানগণ মধ্যে অতি বিরল! এমন কি ডাক্তার ম্যাক্লিওড্‌ সাহেব 
বলেন বে, প্রায় দেখা যায় ন| । আর আমি প্রায় নয় বৎসরকাল কলিকাভার 
_চিকিৎসালরে সিকিৎস! করিতেছি, কিন্ত, গরিবদিগেন্ন সম্তানগণমধ্যে.. ইহা 
প্রায় পাওয়া যায় না । শ্লীহাবিবৃদ্ধি ইহাদিগ্ে মধ্যে অনেক কিন্ত লিততর ব। 


ডাক্তারী 1. . ২১ 


বর্ধৎ বিবৃদ্ধি কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া মায় । ইহা কেবল, আমাদিগের বড়- 
মানুষ ও মধ্যশ্রেবীস্থ ব্যকিদিগের সম্তানমধ্যে দৃষ্ট হয়। একএক পরিবার মধ্যে 
ক্রমান্বয়ে সকল সম্তানগণ প্রায় এই রোগে বিনষ্ট হইতে দেখা গিক্াছে। কিন্ত 
আবার ইহাও দেখ! গিক্বাছে যে, মাতা প্রতিবৎসর সস্তান প্রসব করিতেছেন 
এবং সন্তানগণ অত্যন্ত ছর্বল ও ক্ষীণ, কিন্ত একটীরও লিভরের. কোন দোষ 
হয় নাই। এই কারণ নির্দেশ করা অত্যন্ত কঠিন। কলিকাতার কোন স্ুপ্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক বলেন যে, মাতার অক্নপীড়াজনিত দুষিত দুপ্ধপানে সম্তানগণের 
এই রোগ জন্মিতে পারে । আমার বোধহয় বালকদ্িগকে দ্বতপক বাব্ারপস্ভৃত 
মিঠাই খাওয়ান একট! কারণ বটে, কিন্তু সেটা শিশুগণের পক্ষে নহে । আঁমা- 
দের দেশের পূর্বপ্রথান্ুসারে মুড়ি মুড়কি জলপান এখন একেবারে উঠিয়! 
গিয়াছে । কারণ সুসভ্য গৃহস্থের মতে উহ! ছোটলোকের খাদ্য। আর 
মাতাগণ সন্তান মোট! করিবার জন্ত অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ দেওন ইহার 
একটা কারণ, শিশু উহা পরিপাক করিতে পারুক বন! পারুক, মাতা 
ভাঁবেন যে২।৩ সের ছুগ্ধের কষে শিশু মোটা হইতে পারে না । এই বিশ্বাস 
এখনও অনেক প্রস্তুতির মধ্যে আছে। ইহা ব্যতীত পুনঃ পুনঃ অপত্যোৎ" 
পাদন প্রভৃতি যে সকল কারণ.মাতার শরীরের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টকর, 
তদ্দারা শিশুগণের যে বিশেষ ক্ষতি হইবে, ইহাঁও বল! বাছল্য। কি বয়সে 
এই রোগ হয় দেখিতে গেলে ইহা! প্রায় দেখা যায় যে, আট মাস হইতে তিন 
বৎসর পর্য্যস্তই অধিক । কিন্তু তৎপুর্ধে বা পরে এই রোগ অতি অল্পমাত্রায় 
দেখা যায়। আর শিশুগণকে বেড়াইতে ন। দিয়া অনবরত কোলে রাখাও 
এই রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে একটা বিশেষ কারণ বলিয়া! আমার বিশ্বাস । 


বাছ্রবাগান-গবরমেন্ট 1 পরীক্ষীরোদকুমার দত্ত এম, বি। 
ইাীসপাতাল,কলিকাতা। ্‌ 


সম্পাদকীয়মন্তর্য | | 
লেখক মহাশয়ের ইতিপূর্বে সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে লিখিত পআর্য্যচিকিৎসা- 
গ্র্থের মাহাত্ম্য” নামক প্রবন্ধ বোঁধহ্স্ধ এখনও পাঠক মহাঁশরগণ ভুলিয়া 
ফাল নাই। এলোপ্যাথিমতের.. চিকিৎম্ক হইয়া! এলোপ্যাথি চিকিৎসায় 


২২ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


মন্ত্র লইয়া .বিশেষতঃ আবার গবর্ণমেন্টকর্ৃক চিকিৎসাকার্ষ্যে একজন 
বিশেষ ভারপ্রাপ্ত কর্মচারী হইয়াঁও তিনি শ্বাধীনভাবে কেরলমাত্র একটা 
বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য করিয়া যেরূপ আর্ধ্য আযুর্কেদশাস্্ীয় গ্রন্থের মাহাত্ম্য 
বর্ণনা করিয়াছেন, তাহ যথার্থই অপার আনন্দের কথা। অতএব আশা 
করি যে, লেখক মহাশয় উপস্থিত প্রবন্ধটীও সেইরূপ স্বাধীনভাবে আদ্যো- 
পাস্ত লিখিয়া পূর্ববৎ সৎ্সাহসের সম্পূর্ণ পরিচয় দিবেন। আর তাহার ইচ্ছা- 
মত কবিরাজী ও হোমিওপ্যাথিকমতেও যাহাতে স্ুষোগ্য লেখক কর্তৃক 
সম্াকৃক্পে লিখিত হয়, তৎপক্ষে আমরাও অবস্ত যত্বের ক্রটী করিব না। 
ফলত: উপস্থিত বিষয়টী যে, কথ্িরাজী প্রভৃতি ত্রিবিধমতেই বিশেষ যোগ্য 
ব্যক্তি কর্তৃক সম্পূর্ণরূপে আলোচিত হওয়। নিতাস্ত কর্তব্য, তৎপক্ষে আর 
কোন সন্দেহই নাই। চি, স, স। 


ওবধপ্রস্তুত ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
| ( কবিরাজীমতে ) 


জ্বরাধিকার। 
পুর্ববপ্রকাশিত সর্বতোভদ্রের শেষ । 


হিন্ুল হইতে রদ অর্থাৎ পারদ আকর্ষণের অন্যতম অথচ সহজ উপায় 
বলা গেল। আক্কষ্টরস বিশুদ্ধ রূড়ধাতু। বিশুদ্ধতা এবং রূঢত্বসত্বেও ইহা 
নপুংদক সথতরাং নিবাঁধ্য। প্রক্রিয়াধিশেষদ্বার] ইহার নপুংসকদোষ নষ্ট 
করিয়! লইতে হয়, নতুবা ইহার বীর্ধযাধান হয় না। নির্বাধ্য পারদের রোগ, 
নাশক শক্তি থাকে না। | 
যে প্রক্রিয়াস্বার! পাঁরদের নপুংসকদোধ নিরাকরণ করা যায়, তাহার 
* নাম বোধন বোধনের প্রক্রিয়া এইদপ ;-- 
. চারিদের জলে অর্ধসের সৈদ্ধরহূর্ণ গুলির একটী স্থালীতে রাখিয়া 
কিবে। ..ভারপর হিনবাক্ট রস তৃর্দপত্রে রাধিকা লইবে। রদ তৃর্জপরে 
রাধিবার পূর্বে প্র জলে সিক্ত রুৰিয। লইবে ।. হীড়ীসুক্ধে একখান! কাটী 
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আড়ভাবে রাখিয়া! দিপা একগাছি শুত্রদ্ধারা এ রসবদ্ধ পোষ্টলী ঝুলাইয়। 
দিবে। পোট্টলী জলমধ্যে নিমগ্ন থাকিবে অথচ হীাড়ীর তলদেশ স্পর্শ 
করিবে না। তারপর ওঁ হাঁড়ী চুল্লীতে চড়াইক়1 ১ এক প্রহারকাল যাবৎ 
মৃছ অগ্নিতে আল দিবে। তারপর পো্টলী হইতে রসগ্রহণ করিয়া নির্জল 
করিয়া পুনর্ধার পুরুকাপড়ে ছীকিয়! লইবে। 

নাগকেশর ১২ বসস্তকালে নাগকেশর ফুল ফুটে । এই সময়ে বৃক্ষ 


হইতে পুষ্পচয়ন করিয়। লইবে) ; তলায় পড়াফুল গ্রহণ করিবে না। সংগৃহীত 
পুষ্পের সর্ধাবয়ব পরিত্যাগ করিয়া কেশরগুলি পৃথক্‌ করতঃ রৌদ্রে বেশ 
করিয়। শুকাইবে। তারপর আবৃত পাত্রমধ্যে বাখিয়া দিবে । প্রয়োজন- 
মত এই কেশরচুর্ণ করিয়া ওধার্থ ব্যবহার করিতে হয়। বাজারে যে 
নাগকেশর ফুল বিক্রয় হয়, তাঁর গন্ধ ও বর্ণ কিছুই থাকে না, আরা, উহা! 
ওষধের কাজে লাগান অকর্তব্য | 

. তাঁলীশপত্র ;-_রাজারে যে তালীশপত্র বক্রতণ হয়, তাহাতে 
পাঁতাঁও থাকে, ডাটাঁও থাকে। ডাটাগুলি বাছিয়! ফেলাইয়া দিয় পাঁতা- 
গুলি গ্রহণ করিবে। এই পাতার মিশলেও কাকরাদি থাকে, তাহাঁও 
বাছিয়া বেশ করিয়! পরিষ্কার করিয়। লইবে। 

ক্রিয়। ও প্রয়োগপ্রণালী ;-_সর্বতোভদ্র জরের ভাল ওঁষধ। 
নবজরে প্রয়োগ হয় না; মধ্য ও পুরাতনজরে প্রয়োগ কর! গিয়। থাকে । 
ইহার প্রয়োগে কফত্রাবণ সংযমিত হয়; ক্রতশ্নেম্া সহজে নিঃস্যত হয় ব1 
পরিপাক পায়; এজন্ত কাসসংযুক্ত জরে সর্বতোভদ্র বিশেষ উপকারী । এই 
ওঁধধ কুপিত কোষ্ঠাশ্রিত বাষুর অনুলোমক, পাঁচক এবং ক্েদনাশক ও শ্নেম্মার 
অস্বাভাবিক ক্রতিরোধক। এইজন্য বিবিধ অজীর্ণ সংযুক্তজরে সর্বতো- 
ভদ্রপ্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়] যায় । 

অরাবস্থায় শোথ দেখ! দিলে সর্ববতো ভদ্র প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
_ উদকমেহ সংযুক্তঅরে এই ওষধ বিশেষ ফবদায়ক। 

কাসসংযুক্তজ্বরে ছাঁচিপানের পাতার রস ২ তোল! পেঁপুলচুর্ণ ২৩ 
রতি এবং শিকিতোঁলা মধুর সহিত মাড়িয়! সেবন করাইবে। অথবা! ভা 
শ্কের রস ও মধুধোগে সেবন করিতে দিবে : 


২৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


গজীর্ণসংযুক্ত জন্ে অজীর্পণের অবস্থা বুবিয়া অন্ুপান কল্পনা করিতে 
হয়। : | | 
শোঁখসংযুক্ত জরে কুলিকাশাফের পাতার রস এবং মধুর সহিত সেব্য। 
অরে প্রত্রাবের আধিক্য থাকিলে অড়লের পাতারি স্বর ও মধু সহিত 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে। 
এই ওষধ আবশ্তক বুঝিয়। দিবসে ২।৩ বার প্রয্নোগ. করা যায়। 
ক্রমশ ১ 


মাগুরা) 
বারুইপাড়া, খুলনা । ] প্রীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যার কবিরত্ব কবিরাজ । 


তৈলপাক ও প্রয়োগ-প্রণালী ।. 


কন্ক ও ক্কাথপাঁকসন্বন্ধে দুইটী কথ।। 

মুচ্পাকের পরেই স্বত ও তৈলে ক্কাঁথ এবং ককষপাক দিতে হয়। কিন্ত 
ক্কাথ বাঁ কক্ষপাঁকসম্বন্ধে বৈদ্যসন্প্রদায়ের মধ্যে একটাবিশেষ মতভেদ প্রচলিত 
আছে। অর্থাৎ কতকগুলি বৈদ্যচিকিৎসকেরর এসম্বন্ধে মত এই যে, মুচ্ছণ- 
পাঁকের পরেই তৈলে ক্কপাক দিয়া পরে বথালিখিত কাথাদি প্রদান 
করিবে। এবং সর্বশেষে কন্ক ছাঁকিয়া ফেলিয়। দিয় হুপ্ধা্দিঘ্বারা' পাক শেষ 
করিবে। আর অন্য সম্প্রদায়ের মত এই যে, মৃচ্ছ্ণপাকের পরেই অগ্রে 
কাঁথাদদিত্বার। পাক করিয়া তাঁর পর কক্ক ও ছুগ্ধাদিত্বারা পাঁক সমাধা করিবে । 
কিন্ত যেখানে কেবল কক্ষপাকদ্বার! পাক নিম্পপ্নের কথা আছে, সেখামে 
অবস্ঠ মতদ্বৈধের কোন সম্ভাবনাই নাই। ফলতঃ এই মতভেদ কথাটা 
নিতাস্ত হাসিয়া! উড়াইবার যোগ্য নহে বিবেচনা করিয়া আমরা এসম্বন্ধে 
আজকিছু লিখিভেছি। আঁশ! করি যে, সন্ষিপনীর উপযুক্ত লেখক ও 
পাঠকবর্গেরদারা অবশ্যই ইহার প্রকৃত মীমাংসা হইতে পারিবে |: 

বঙ্গদেশে সাদারণতঃ ছুই শ্রেণীর বৈদ্যচিকিৎসক আছেন, এক পূর্ববদে শীয়, 
অপর. কলিকাত। ও বর্ধমান আদি স্থানীয়। আমি নিজে পূর্বদেশীয় হই- 
লেও আমার উদ্ উভয় দেশস্থ চিকিংসকেরই যতামত অঙ্গেকট? জান! 
আছে। ' কেবল তৈলত্বতের পাক বলিয়া নহে। অশ্বগন্ধাগ্রভৃতি কতক- 
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গুলি অত্যাবশ্তকীয় ও সচরাচর ব্যবহার্ধ্য গধধের সত্যাসত্য-নির্বাচন 
সম্বন্ধেও উত্ত: উভয়সম্প্রদায়ের মধ্যে গুরুতর মতভেদ দেখিতে পাওয়া 
যায় । কিন্তু সে কথা পরে বলিৰ । আপাততঃ তৈলপাকসম্বন্ধে যাহ! প্রথমেই 
তুলিয়াছি, সেই সম্বন্ধেই কিছু বলিতেছি। | 

মনে কর বুহন্মাধতৈল (সচরাচর যাহাক্ষে সপ্তপ্রন্থ মহাঁমাতৈল বলে ) 
পাঁক করিতে হইলে অগ্রে ৪ সের অথবা আবশ্কমত খাঁটা কষ্চতিলের 
তল প্রথমে কটা. ও মুচ্ছণীপাক করিয়। লইয়া তার পর ইহাতে বেড়েলাঃ 
রান্না ও দশমুলাদিদ্রব্যের ক্কাথখ এবং রাক্গাদিত্রবোর কন্ধ ও ছুদ্ধ প্রদান 
করিয়া পাঁকশেষ করিবে । এখন কথা এই যে, তৈলের মুচ্ছপাকের 
পরেই উহাতে ককত্রব্য প্রদান করিয়। ক্রমে ক্রমে কাথ ও ছুগ্ধাদির পাক 
কর। উচিত? অথব! প্রথমে ক্বাথত্বারা পাক করিয়া পরে কন্ক এবং ছগ্ধ 
পাকত্বারা! তৈল নিষ্পন্ন হওয়া উচিত ? বল। বাহুল্য যে, এই উপস্থিত প্রশ্ন- 
টার সম্যক্‌ মীমাংসার অভিলাষে আমি সাধারণের নিকট ইহার প্রস্তাব 
করিলাম। আশা! করি সন্মিলনীর সুযোগ্য ও বহুদর্শা লেখক ও পাঠক 
কবিরাজ মহোদয়গণ আগামীবারে অতি সঙ্ঞকেপে এসম্বন্ে মন্তব্য লিখিয়! 
পাঠাইবেন ; এবং সম্পাদক মহাশয়ও এবিষয়ে মন্তব্য প্রকাশ করেন, ইহাও 
প্রার্থনীয়। আর এসম্বন্ধে আমার যাহ! বলিবার আছে, তাহাও আগামী- 
বারে বলিব। ক্রমশঃ 


লিকাতা ৃ 
রা |) শ্রীজগদ্ন্ধু সেনগুপ্ত কবিরাজ । 


সম্পাদকীয়মন্তব্য | 


লেখকের প্রস্তাবিত প্রশ্নটী বেশ সঙ্গত বলিম্বাই বোধ হইল । অতএব 
এসম্বন্ধে তাহার বক্তব্য শেষ হুইলে অবশ্তই আমাদের মস্তব্য প্রকাশিত 


হুইবেক। 
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এলোপ্যাথিকমতে 
জ্বরচিকিতস! | *% 
ইণ্টারমিটেন্ট ফিবার বা সবিরামজ্ুর | 
(৪ খণ্ডে প্রকাশিত ৩১৯ পৃষ্ঠার পর) 
বিরাম-অবস্থা । 


বিরাম জরে অনেক সময়তে বিরাম অবস্থায় যকৃতের উপর চাপিলে 
অন্পপরিমাণে বেদনার অনুভব হয়। আর কখন বিরাম অবস্থাতে মন্তকের 
বেদনা সম্পূর্ণরূপে রোগীকে পরিত্যাগ করে না। উপরোক্ত ছুই অবস্থায় 
জরের বিরাম সত্বেও কুইনাইন প্রয়োগ করিলে জরের পুনরাগমন বন্ধ হয় 
না। একারণ শারীরিক এ ছুই গ্লানির উপশম না করিয়া জরের বিরাম- 
সব্বেও কুইনাইন প্রয়োগ কর। উচিত নহে। 
যদি সবিরামজরে যক্কতে প্রদাহ না থাকিয়াও ন্তাঁব। বর্তমান থাঁকে, তাহা 
হইলে এরূপ স্থলে জরের বিরাম হইলেও কুইনাইন্দ্বারা কোনরূপ ফল 
পাওয়া যায় না। এ অবস্থায় প্রথমতঃ ন্যাবার চিকিৎসা করিয়া যকতের 
শ্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হইলে কুইনাইনের প্রয়োগে জরনিবারণ হয়। 
এই রকম ন্যাবা ছুই কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমতঃ .যরুতের পিত্ত 
উৎপাদন ক্রিম্নার অল্পতা কিন্বা ধ্বংসতা; আর দ্বিতীয়তঃ যকৃতের পিত্ত উৎ- 
পাদনের পর নিঃসারণক্রিয়ার ব্যাঘাত। যকৃতের ক্রিয়ার অল্পত! বা ধ্বংসত! 
প্রভৃতি যে সকল কারণে ন্যাবার উৎপত্তি হইতে পারে, এস্থলে আর তাহার 
বিস্তৃত বিবরণের আবশ্তক করে না। তবে সাধারণের বুঝিবার জন্ত এস্থলে 
সংক্ষেপে কিঞ্চিৎ বলা যাইতেছে । ্‌ 
- প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া ফীবার অর্থাৎ অরে অনেক সময়ে শরীরের আভ্য- 





+ এই প্রবন্ধ কোন গ্রস্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত লহে। ডাক্তার জগন্বনধু বাবু বহফাল 
হইতে সহ সহন্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া চিকিৎসা-সন্বদ্ধে তাহার বহুদর্শব-ননিত যে 
'জাদ জঙ্গিকাছে, না চৌড়া ও ভাবার আড় দা কমি অতি সংক্ষেপে কেবলযাত্র তাহাই 
লিখিলেশ। | চি স, স। 
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স্তরিক যন্ত্রসমূছে কন্জেস্সন্‌ বা রক্তাধিকা হইয়া থাঁকে। লিবার বা যক্- 
তেও এই কারণবশতঃ রক্তাধিক্য হয়। আর কোন যন্ত্রে রক্তাধিকা হইলে 
তাহার ক্রিয়। সাধারণতঃ সম্পূ্ণূপে সম্পন্ন হয় না। ম্ুতরাং পিত্বনিঃসরণ 
ক্রিয়ারও অন্পতা ঘটে। একারণবশতঃ রক্ত হইতে সমুদায় পিত্ের অংশ 
যে পরিমাণে বহির্গত হুওয়! উচিত ছিল, তাহা না হওয়াতেই ক্রমে ক্রমে 
পিত্তের অংশ রক্তেতে অধিকপরিমাণে জমিতে থাকে এবং শেষে সমুদায় 
শরীরে রক্তের দ্বারা সঞ্চালিত হইয়া ম্যাবার উত্পর্ভি করে। ইহাঁদ্বারাই 
বিশেষরূপে জানা গেল ষে, পিত্তের অন্পতা ঘটিলেই যখন এইরূপ স্তাবাঁর 
উৎপত্তি হইতে পারে, তখন যকৃতের কোষময় অংশ (যাহার পিত্বকে রক্ত 
হইতে বাহির কবিয়। লয়) কোনও কারণবশতঃ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে তাহাদের 
পিত্তকে রক্ত হইতে পৃথকৃকরণশাক্ত যে এ সঙ্গে ধ্বংস হইবে, তাহা বল। 
বাহুল্য । স্থুতরাং শরীরের সমুদায় পিত্তবের অংশ রক্তে ক্রমাগত জমিয়া ও 
তাহাদ্বারা- সমুদায় শরীরে সঞ্চালিত হুইয়৷ গাচরূপে ন্যাবা জন্মায়। 
শেষোক্ত কারণবখতঃ স্তাবা ঘটিলে চিকিৎসকের অপাধ্য হইয়! উঠে। 
দ্বিতীয়তঃ পিত্ত উৎপাদনের নিঃসরণক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে ন্তাৰ1 উৎ- 
পন্ন হইতে পারে। এই নিঃসরণক্রিয়! সম্পূর্ণরূপেই হউক, অথবা তদপেক্ষা 
কমপরিমাণেই হউক্‌, উভয়কারণেতেই পিত্ত পুনর্ধার শরীরে শোধিত হইয়া 
রক্তশোতের সহিত মিশিত হয়। পরে এ রক্তদ্বারা সমুদয় শরীরে সঞ্চা- 
লিত হুইয়। ম্ঁব! উৎপার্দন করে। 
যে কারণেই ন্তাঁবা উৎপন্ন হউক না কেন, সকল ন্যাঁবাতেই বিবমিষ। 
ব! বমনেচ্ছা সতত বর্তমান থাকে ও তাহার সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধতা আর 
* একটী প্রধান উপসর্গ বর্তমান দেখিতে পাওয়া যায় এ অবস্থায় বিবেচন 
ক্রিয়ারদ্বার| যে স্তীবার বিলক্ষণ উপকার দর্শে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 
কিন্ত রোগীর বিবমিষা বা বমনেচ্ছ। থাকার দরুণ অনেক সময় বিরেচক 
ওঁধধ সকল আমাশয়ে স্থায়ী না হইয়। বমন হইয়া যায়। অতএব বিরেচক 
ওঁধধ দিতে হইলে বটীক! কিন্বা চুর্ণাকারে অল্পমাত্রা প্রয্নোগ কন্িবে । 
যেহেতু ভ্রবাকারে অর্থাৎ তরল অবস্থায় এবং অধিকপরিমাঁণে বিরেচক ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কখনই তাহ উদ্দরে অবস্থিতি করে না। আর যদি বিরে- 
চক ওধধ ফৃকল বটাকা কিনব! চূর্ণাকারে অন্পমাত্রাতেও বমন ছইয়া ঘায়, তষে 


২৮ চিকিৎুসা-সম্মিলনী ৷ 


সে স্থলে আর বিরেচক ওুধধ প্রয়োগ না করিয়া অগ্রে যাহাতে বিবমিষা বা 
বমনেচ্ছ। দূরীভূত হয়, তৎপক্ষে বিশেষ চেষ্ট1 করিবে। এই বিচমিষা নিবা- 
রণের জন্ত আমি সচরাচর নিক্ললিখিত পিস্কপ্ন্‌ ব্যবহার করি । যথা 
স্তাক্ইটী কৃয়্যাসিড্‌-__. ১০ গ্রেপ। 
মিউরিয়েট অব্রুতননর। ব! নিশাদল ৫ হইতে ১০৭ গ্রেণ। 
জলমিশ্রিত হাইডেবসাৎস্যানদি্ য্যাসিভ. ২ ফোঁটা হইতে 
৪ ফোটা। 
নাইটী কঈথার-_ অর্ধড়াম। 
গোলাপজল কিম্বা অপর কোনও সুগন্ধি জল-_- ১ আউন্ন 
এই সমস্ত একত্রে মিশ্রিত করিয়। একমাত্র নিশ্দাণ করিবে এবং তাহার 
সহিত.বাইকার্বনেট্‌ অব. পটাশ্‌ কিম্বা! বাউকার্ববনেট. অক্‌ সোড। ১৪ গ্রেণ 
পরিমাণে মিশিত করিবে । এবং যখন এ আরক এবং ক্ষার একত্র মিশ্রণে 
ফুটিয়া উঠিবে, তখন তাহ! রোগীকে পান করিতে দিবে । এই রকম ছুই 
ছুই ঘণ্টাস্তর উপরোক্ত ওঁধধ প্রয়োগ করিলে শীপ্রই বিবমিফা বা বমন নিবা- 
রণ হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত অনেকের আবার নাইটী,ক্‌ ঈথার সহ হয় না 
এবং উহার গন্ধেই বমনোদ্রেক হয়, সুতরাং সে স্থলে উপরোক্ত মিশ্র বাঁ 
আরক হইতে নাইটাী,ক্‌ ঈথার পরিত্যাগ করিয়। অপর কয়েকটা ওষধ একজে 
মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । এইরূপে বিবমিষা বাঁ বমনেচ্ছার কিয়দংশ 
কিস্বা সম্পূর্ণক্পে নিবারণ হইলে পরে পিসনিঃসারক বিরেচক ওষধ সকল 
প্রদান, ফরিবেক। সেই সকল-বিরেচক ওষধ কি, তাহা! আগামীবারে বলা 
যাইবেক। ক্রমশ$-- 
আন্বিন, ) 


কলিকাঁত।। শ্রীজগম্বন্ধ বন্ছ এম্‌, ভি 


২ 
হি 


শিশুচিকিওসা । 


হোমিওপ্যাখিমতে | 
( পুর্বপ্রকাশিত ৩৬৫ পৃষ্ঠার পর ) 

৭। সদ্য প্রসৃত শিশুর স্তনস্ফকীত হওন। অনেক দেশে 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে ধাত্রীরে! উহার স্তন ধরিয়া চাপিয় দেয়। উহার অর্থ এই 
যে, স্তনে বিচি থাকিলে উহ] ভস্ম হওয়ায় স্তন বড় হইতে পারে না। স্তন 
'্কীত ও প্রদদাহিত হওয়ার ইহাই একমাত্র কারণ। যদি প্রদাহ না হইয়? 
কেবল স্ফীত হয়, তাহা হইলে আর্পিক। ব্যবহারে আরোগ্য হইবে। কিন্তু যদি 
প্রদাহ হইয়| এ স্থান রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে বেলেভোনার একটী 
বটাকা। সেবন করাইতে হুইবে, উহাঁতেই আরোগ্য হইয়া যায়। স্তনে পুজ- 
সার হওয়ার উপক্রম হইলে মার্ক-সল বা হিপার ব্যবহার করা উচিত এবং 
পুজ উৎপন্ন হইলে সিলিদিয়াদারা আরোগ্য হইবে । স্তনে দুষিত অর্ববদ 
প্রকাশ হইলে ক্যামমিল৷ উৎকৃষ্ট ওষধ। 

৮। সদ্যজাত শিশুর অন্ত্ররৃদ্ধি । অন্ত্বৃদ্ধি নাভীদেশে বা কুছ 
কিতে হইতে পারে । সচরাচর নাড়ী কর্তন করার দোষে তন্মধ্যে অস্ত্র প্রবেশ 
করিতে পারে? ইহার প্রধান ওষধ নাকাভমিকা ও সালফার পর্যযায়ক্রমে এক 
সপ্তাহ অন্তর একমাত্রায় তিনটি বটীক। সেবন করাইলে আরোগা হইবে। 
এক মাসের মধ্যে নিঃশেষ না হইলে অবস্থান্ুনারে ককুলাস্‌, অরাম ভেরাঁ 
ট্রাম বা! ল্যাকেসিস্‌ প্রয়োগ করা আবশ্তক। ূ 

অঙ্গবিকৃতি বা জন্মাবধি চণ্্ন রোগ, অর্ধধূদ ইত্যাদি । 
সচরাচর এ সকল বিকৃতি কিছু দিন পরে স্বভাবতই আরোগ্য হয়, এই হেতু 
হটাৎ ওঁষধ কিন্বা অস্ত্র অথবা বল্সাঁদি প্রয়োগ করা উচিত লছে, যে কোন 
প্রকার অঙ্গের বিকৃতি হউক না কেন সাল্ফারের তিন বটিক দিন এক 
মাত্রায় কিছুকাল ব্যবহার করিলে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য হওয়াব সম্ভব৷ 
৫৬ সপ্তাহ মধ্যে কোন উপকার না দর্শিলে ক্যাঁলকেরিয়া-কার্ব প্র প্রণ!- 
লীতে ব্যবহার কর! উচিত। সন্তানের উপরোক্ত যে সকল পীড়া উল্লেখ করা 
হইল, উহার] প্রসবমাত্র বা হৃতিক গৃহে মাসাবধির মধ্যে প্রকাশ হইতে 


৩০ চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


পারে। এখন দেখ! যাউক, স্তনপ।নকালে অর্থাৎ শিশুর এক মাস বয়ঃক্রম 
হইতে ছয় মাসের মধ্যে কি কি গীড়া ঘটেও তাহাদের চিকিৎসাই বা কি। 
স্তন্যপায়ী শিশুর পীড়া । 

এ অবস্থায় নানাপ্রকার পীড়া জন্মিতে পারে, উহার! নিজের অন্খের 
বিষয় বলিতে পারে না বলিয়। এই কালে এত অধিক মৃত্যু হয়। চিকিংসক 
ন্থবিজ্ঞ হইলেও অতিরিক্ত ওষধ ব্যবহার না করিয়] স্বভাবের উপর আরো 
গ্যের ভার অর্পন করিলে অনেক সময় সুবিধা হওয়ার সম্ভব । যে সকল 
রোগ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের তালিক। নিয়ে দেওয়! হইল । 
হিক্কা, নাসারন্ধ, আবদ্ধ হওয়া, শ্বাসকাশ, যকৃতের বিবৃদ্ধি, অনিদ্রা, ক্রন্দন, 
অস্ত্রশূল, উদরাময়, কোষ্ঠবদন্ধ, সরলাম্ত্রের অধঃপতন, মৃত্রা বরোধ, চর্মরোগ, 
সুখে জাড়িক্ষত, চক্ষু প্রদাহ, বিসর্প ইত্যাদ্রি। ইহাদিগের লক্ষণ ও চিকিৎস! 
ক্রমশঃ বল যাইবে । 

১। হিক্ক।। শিশুদিগের কখন কখন হিক্কা এত কষ্টদায়ক হুইয়া 
পড়ে যে, ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক হয়। সচরাচর মাত! সন্তানকে বুকের 
মধ্য করিয়! কিছুক্ষণ রাখিলে অর্থাৎ একটু উত্তপ্ত হইলে কিন্বা ছুই এক 
বিক জল সেবন করাইলে বিনা ওষধে নিবারণ হইতে পারে । কিন্তু পুনঃ 
পুনঃ হিক্কা হইতে থাকিলে ওষধ দেওয়াই উচিত। ইহার প্রধান ওষধ 
একোনাইট, নাক্স ও পাঁল্স, উহার কোন একটার ২। ১টী বঁটিকা দেবন 
করাইলে নিবারণ হওয়া সম্ভব । | 

২। সন্দিহেতু নাঁসারন্ধ, আবদ্ধ হওয়া । ইহাতে শিশুর স্তন- 
পাঁন করার বিশেষ বি ঘটে। নাসিকা কোনপ্রকার তৈলদ্বার৷ মর্দন 
করিলে আরোগ্য হইতে পারে । উপকার না হইলে নক্সা একমাত্রা ব্যবহার 
করা কর্তব্য। ইহাতে কোন উপশম ন৷ দর্শিলে সাম্ুকাশ ব্যবস্থা। নাসিক 
হইতে শ্লেশ্া নির্শত হইতে দৃষ্ট হইলে ক্যামমিল1 উৎকৃষ্ট ওষধ। সন্ধার 
সময়ে নাদারন্ধু, অধিক আবদ্ধ হইলে কার্ধ-ভেজ ব্যবস্থা। বহির্বাতাসে 
বৃদ্ধি হইলে ডাঁলকামান্া ক্যবহারে আরোগ্য হইবে । ভ্রমশঃ-_ 

ভান্ব ] শ্রীশিখরকুমার বস্তু এল, এম্‌, এস্‌। 

কলিকাতা । হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটাসনার । 


পুরাতন শ্লীহারোগীর চিকিৎসা । 
এলোপ্যাথিকমতে। 


প্লীহারোগ পুরাতন হইলে প্রায়ই হুঃশ্চিকিংস্ত হইয়া উঠে । এমন কি 
রোগ বেশীদিনের হইলে প্রায়ই রোগীকে বাচান যায় না। পুর্বে ডাক্তারি- 
মতে এই গীড়ার জন্ত এক কুইনাইন আর লৌহ ব্যতীত আর ভাল ওষধ 
ছিল না। পুর্বে আমাদিগের দেশীয় কবিরাঙ্গেরা পুরাতন প্লীহা যেমন 
আরাম করিতে সক্ষম হইতেন, ডাক্তারের! তেমন পারিতেন না । কিন্তু 
এক্ষণে চিকিৎসাশাস্ত্রের উন্নতি সহকারে এই রোগের নানারূপ চিকিৎস। 
প্রচলিত হইয়াছে । রোগ নিতান্ত পুরাতন ও অসাধ্য না হইলে ভাক্তারি- 
মতে প্রায়ই, আরাম হইয়া যায়। কিন্তু চিকিৎসা! দীর্ঘকাল আবশ্যক । 
দুর্ভীগ্যের বিষয় এই যে, আমাদিগের দেশীয় লোকের সংস্কার আছে যে, 
ডাক্তারদ্িগের ওষধে ষদি ঝটিতি উপকার না হইল, তবে আর উপকারের 
আশ] নাই। এই সংস্কারবশতঃ রোগীর অভিভাবকগণ রোগীকে বেশীদিন 
ডাক্তারদিগেষ হাতে রাখেন না। দশপনর দিন চিকিৎসা করাইয়া ষদ্দ 
ফল না হইল, তবে রোগীকে ডাক্তারের হাত হইতে ছাড়াইয়া লইয়া অগ্থা- 
বিধ চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করেন। প্লীহারোগী চিকিৎসা করিতে কবি- 
রাজদ্রিগকে যত সময় দেওয়! হয়, ডাক্তার মহাশয়ের সেইরূপ সময় পাইলে 
প্রায়ই রোগ আরাম করিয়া তুলিতে পারেন। কবিরাঁজীমতে হউক্‌ আর 
ডাক্তারিমতেই হউক্‌, পুরাতন জীর্ণরোগী আরাম কারিতে হইলে রোগীর 
পক্ষে বিলক্ষণ তদ্বির ও ধৈর্য্য এবং চিকিৎসকের বিশেষ চেষ্টা আবশাক.। 
ভাক্তারগণ পুরাতন রোগী আরাম করিতে পারেন না, এই সংস্কারটীর 
ততদূর মূল নাই। তবে তরুণজ্বর যেমন ছুই চারি ডোজে কুইনাইনের 
জোরে ভাক্কারগণ অতি সত্বর আরাম করিয়া তোলেন, পুরাতন রোগী সেই- 
রূপ শীত্র আরাম করিতে পারেন নাঁ। এহ্বন্ত লোকেরও সংস্কার হইস্জাছে; 
ভাক্তারিমতে অতি শীঘ্র ওঁষধের “ক্রিয়া দেখা নাঁ গেলে উক্তমত প্রায়ই 
নিক্ষল হয়। 


৩২ চিকিৎস।-দন্মিলনী | 


পুরাতন জীর্ণরোগী অনেক সমঙ্ন আপন দোষে, কোথাও ব। ভাক্তাঁর- 
দিগের দোষে ডাক্তারিমতে চিকিৎপিত ছইয়াও আরোগ্/লাঁভ করিতে পারে 
না। যদি ডাক্তার মহাশয় বিশেষ চেষ্টী করেন এবং রোগীও ধৈর্য্য সহকারে 
তীক্তারের হাতে বেশীদিন থাকে, তবে অনেক স্থলেই রোগ আরাম হইয়] 
ঘায়। কিন্তু এই সকল স্থলে বিশেষ বিজ্ঞতা সহকারে চিকিৎসা করিতে 
হইবে। ক্রমাগত একরূপ ব্যবস্থায় কোন কাজ .হইবে না। প্রত্যেক 
রোগীতে নূতন নৃতন প্রথা! অবলম্বন করিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে ওষধ 
বদলাইয়! দিতে হইবে । 

আমর অনেকদিন পর্য্যন্ত নানারকমের শ্লীহারোগীর চিকিৎসা! করিয়া 
অনেক স্থলেই ক্কৃতকার্ধ্য হইয়াছি। অনেক যাক্সগ্রায় নিক্ষলও হইয়াছি। 
কিন্ত কাহারও ছুই একম্থলে রোগীর পক্ষে তদ্বিরের ক্রুটী ছিল। 

শ্লীহারোগ চিকিৎস। করিতে হইলে রোগটা কিরূপভাঁবে উপস্থিত হই- 
যাছে এবং রোগী পুর্বে কিন্মপভাবে চিকিৎসিত হইয়াছে, তাহার সবিশেষ 
অনুসন্ধান লওয়। আবশ্তক। প্লীহারোগের সমুদয় নিদান এস্বানে বিস্তৃত- 
ভাবে আলোচনা না করিয়! অতি সঙজ্ষেপে ও সরলভাবে তাহার কারণ 
ক্রমশঃ বিবৃত কর! যাইবে । ক্রমশঃ 


গ্রাহকগণের দ্রষ্টব্য । 


চিকিৎসা-সন্মিলনীর দ্বিতীয় ও ভৃতীয়াদি সংখ্যার মুভ্রণকার্ধ্য আরম্ত 
হুইয়াছে। খুব্‌ সম্ভবপূজাঁর বন্ধের পরেই গ্রাহকগণ একবারে কয়েক সংখ্য। 
প্রীপ্ত হইয়া! সুখী হইতে পারিষেন। আশা করি, ৪র্থ বর্ষের হুরস্ত বিপদ- 
অগ্ক সপ্মিলনীর এইরূপ নিতান্ত অসময়ে প্রকাশহেতু আমাদের থে ভক্নানক 
ক্রটী হইল, তজ্জন্ত সকলেই আমাদিগকে এবারে ক্ষম। করিবেন । ম্যানেজার, 
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যে দেশ যত সভ্য হইতেছে, যে দেশে যত অধিক আধুনিক নীতি 
শিক্ষাঁশূন্ত বিদ্যার আহলাচন] বৃদ্ধি হইতেছে, সেই সকল দেশে ততই এই 
পাপের প্রশ্রয় বুদ্ধি পাইতেছে । পূর্বে সভ্যত| অর্থে লোকে শিষ্টতা, শাস্ততা, 
ভদ্রতা প্রভৃতি গুণসমষ্টি বুঝিত। এখনকার পাশ্চাত্য বিদ্যায় বিভূবিত 
যুবকগণ সভ্যতার যেরূপ অর্থ করেন তাহাতে সভ্যত1 অর্থে স্বাভাবিক পথ 
ছাড়িয়া অস্বাভাবিক পথে গমন করা । ম্বাভাবিক কার্ষ্য সকলকে মন্থৃষ্য- 
জাতির পরিবর্তিত অবস্থায় উপযোগী করিয়া লওযাই এখনকার দিনেবর 
সভ্যতা । এখনকার সভাত! অর্থে কৃত্রিমতা। অবশ্য, প্রক্ুতরূপে সভ্য, 
হইয়া মুন্ুষ্যনামের উপযোগী হইতে হইলে পণুভাব পৰ্িতাণগ কর কর্তব্য । 
ঠিক্‌ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে মনুষ্য কদাচিৎ মন্ুয্যনামের উপযুক্ত হইয়া 
এতদূর উন্নত হইত না। কিন্ত সকল বিষয়েই স্বাভাবিক,কাধ্যের বিপরীত 
পথে চলামাত্র সভ্যতা নহে। সকলবিষয়ে স্বাভাবিক পথ পরিত্যাগ 
করিয়া সভ্যতার খাতিরে কুত্রিষপথে গমন করিলে শারীরিক, মানসিক 
নাণাবূপ অনিষ্ট সংঘটিত হয়। অনাবৃত শরীরে বিচরণ করা পশুগণেরই 
সাজে, অতএব পশ্বাবস্থা হইতে উন্নত হইতে হইলে লজ্জা নিবারণার্থ বন্ত 
পরিধান করা অবস্ত- কর্তব্য। কিন্তু তাহ! বলিয়! এই গ্রীক্ষপ্রধাঁনদেশে 
অহরহঃ আপাদমস্তক ফানেল বন্ত্রাবৃত করিয়া রাখা কখনই বিহিত নহে । 
মোজা ব্যবহার করিলেই বা! কেন সভ্য হওয়া যায়, এবং মোজা ব্যবহার 
না করিয়া অনাবৃত পদে লোকসমক্ষে বাহির হওয়া কেনই বা অসভ্যতা ? 
ইহার রহস্ত বোঝ। অতীব ছুন্ধহ। অথবা সমাজে যখন যাহা প্রচলিত হয়, 
তাহাই সভ)তা এবং তদ্বিপরীতাঁচরণই অসভ্যত1। মন্ুষ্যের সভ্যতার একট! 
বাস্তবিক আদর্শ নাই। আমাদিগের দেশে মন্তকে শিখাধারী, উলঙ্গপাত্র ঃ 
চটি পরিধানকারী ব্রাহ্মণ পশ্ডিতগণ পৃর্ব্বে সভ্যতার আদর্শ বলিয়। বিবেচিত 
হইত। এখন প্রর্ূপ অনাবৃতগাত্রে গমন করিলে ঘোরতর অসভ্যতা ও 
মূর্থত। বলিয্ন। বিবেচিত হয়। কেবলমাত্র বিদেশীষ লোকের সংসর্থদোঁষে 
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আগাঁদিগের মনের ভাব উল্ট। হইয়! গিয়াছে । নচেৎ কিব্বপ তাঁবে চলিলে 
সভ্য হওয়1 যায়, কিরূপ ভাঁবে চলিলেই বা অপভ্যতা প্রকাশ পায়, লোক- 
সমাজে তাহার একট! স্থির নিশ্চয় কিছুই নাই। সকল কার্যেরই সীম! 
আছে, উন্নতিরও একটা শেষ আছে । অতএব সভ্যতার বাঁড়াবাড়ী যে, 
নিতান্তই প্রাণ হানিকর তাহার আর সন্দেহ নাই। এখনকার পাশ্চাত্য 
ধরণের সভ্যত] সর্বদা বিষ উদগীরণ করিতেছে । , পতঙ্গ যেমন মরিবার 
জন্য অনলে প্রবেশ করে, মনুষ্য সেইরূপ উপর চাকচিক্যে মোহিত হইয়। 
দিখিদিক জ্ঞানশৃন্ত হইয়া পাশ্চাত্য সভ্যতার অনলে ঝাঁপ দিয়! পুড়িয়া মরি- 
তেছে। এই সর্ধনাশকারী অশাস্তিগ্রসবিনী পাশ্চাত্য শিক্ষা ও সভ্যতা 
মন্ুয্যকে এমনিই আশে পাশে বন্ধন করিয়াছে, এবং মন্থুষ্যের এতই নূতন 
নূতন অভাব স্থষ্ট করিতেছে, যে মনুষ্য এই সভ্যতার খাতিরে স্ব স্ব নৈসর্গিক 
শারীরিক ক্রিয়াসকল রুদ্ধ করিতে বাধ্য হইতেছে । এখনকার ভদ্রমজলিসে 
গমন করিলে হাইতোলা, চর্বনকরা, শব্কর। প্রভৃতি অসভ্যতাব্যগুক । 
অনেকে সভ1 সমিতিতে গমন করিয়। সভ্যতার খাতিরে মলমৃত্রের বেগধারণ 
করিয়া কষ্টপান , অনেক মহিল] নাট্যশাল', থিয়েটার প্রভৃতি স্থানে স্প্ড 
ললইয়। যাইতে বাধ্য হন। এখনকার পাশ্চাত্য সভ্যতার উপরে চাঁক- 
চিক্যতা, ভিতরে বীভৎসকাণ্ড ; মুখে সরলতা, অন্তরে গরল। সকল 
জিনিদেই ভেজাল মিশ্রিত। সোনায় তামার খাদ, ঘ্বতে বস1; বস্ত্রে কোষ্ঠা বা 
পাট, চিনিতে বালি, গুড়ে গোরক্ত ; মুখে পাউডার মাথ! ) বক্ষস্থলে দাদ, গৃহ 
পরিষাঁর, গাত্রে জামা কিন্ত পকেটে মুখ ও নাসিকার ক্রেদসিক্ত বূমাল। 
ঠোঁঠে আল্তা, দতে ময়লা । সম্মুখে সাটীন বল্ত্রনির্মিত ডবল ব্রেষ্টপ্লেট 
কিন্তু পৃষ্ঠদেশে গামছার থান । দিনে হরিণামামৃত পান, রাত্রে বেশ্তালয়ে 
গমন। ধর্ম লইয়া ব্যবসাদ্দারী, বাটপাড়ী জুয়াঁচুরী। সম্মুখে বিকসিত 
পুষ্পোদ্যানস্থিত বিচিত্র অদ্রালিক। কিন্তু অন্দরে আস্তাকুড়। সর্বদা মুখে 
অমৃতময় কথার বুকৃনি, কিন্তু অন্তর কুটিলতায় পরিপুর্ণ। এই পাশ্চাত্য 
সভ্যতার দাস হইয়া ছুধের শিশু পিতামাতাঁকে গুড্মর্ণিং বলিয়া! অভিবাদন 
করিতেছে ১ এবং মাতৃত্তন্ত পান করিয়। ৮[0)01১0 ০০. 0721070” বলিয়। 
কৃতজ্ঞতাপ্রকাশ করিতেছে । এই উর্নবিংশ শতাব্দির সভ্যতার ফ্যাশনের 
খাতিরে তত্রমহিলাগণ কৃত্রিম উপায়ে মাজা সরু করিয়। স্বাস্থ্যহার] হইভে- 
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ছেন, এবং গর্ভে সন্তানধারণ করিয়1 জিম্ন্যাষ্টিক্‌ শিক্ষা করিতেছেন । এখন- 
কার মহিলাগণ ছুরন্ত মাঘমাসের শীতে পাথ।র হাওয়া খাইয়। হাড়ে কাঁপিতে- 
ছেন, এবং বৈশাখের অনহ্ গ্রীষ্মে গাউন পরিয়। ত্রাহি মধুস্দন ডাক 
'ছাড়িতেছেন। সমন্তই অত্যাচার, সকল কাধেই ভেল 1 অস্বাভাবিক উপায়ে 
ইন্দ্রিয় চরিতার্থ প্রবৃত্তিও এইরূপ সভ্যতার বাড়াবাড়ী হইতেই উৎপন্ন হই- 
সাছে। এখনকার সভ্যতা ও শিক্ষার এমন কোন মহত্গুণ নাই, যদ্দ্ারা 
লোকে শম, দম প্রভৃতি "গুণে বিভূষিত হইতে পারে। এখনকার সমাজ- 
নীতি, শিক্ষ। প্রভৃতি সমস্তই বাবু গিরি ও বিলাসিতার পথপ্রদর্শক। এখন- 
কার কালের রীতিনীতি সমন্তই ইন্দ্রিয় উত্তেজক । পাশ্চাত্যশিক্ষা! লোক 
সকলকে বিলাসিতার স্থথ দেখাইয়! দিতেছে, কিন্তু উপভোগ্য বস্ত প্রাপ্ত 
হইবার উপায় দেখাইয়! দ্রিতেছে নাঁ। চোখ ফুটাইয়' দিতেছে, কিন্তু নয়ন 
তৃপ্তিকর দেখিবার জিনিষ নাই। পাশ্চাত্য শিক্ষায় শিক্ষিত যুবক যুবতীগণ 
নাটক নভেল পাঠ করিয়া প্রেমের মাহাত্ম জানিতে পারিতেছে অথচ 
প্রেমোত্বেজিত অদম্য মনোধেগ সন্ধরণ করিবার ক্ষমতা শিক্ষা করিতে ন। 
পাইয়া! আত্মহারা হইয়! গভীর পাপপক্কে নিমজ্জিত হইতেছে । কোন এক 
ইউরোপীয় ভ্রমণকারী বলেন, “৬ ০10 09 ৬1109 8০184 ৮ 079 26০ 
০৫ 17017019620. 01511156101 অর্থাৎ ইউরোপীয় সভ্যতার প্রবেশদ্বারে 
স্ত্রীলোক ও মদ্য দীড়াইয়৷ আছে। যদি মদ ও বেগ্যা ভক্ত হইতে পার, 
তবেই ইউরোপীয় ধরণের শিক্ষা ও সভ্যতার পথে অগ্রসর হিতে পার 
যায়। ইয়ুরোপীয় ধরণের শিক্ষা ও সভ্যতা মন্থুষ্যের অভাব এতদূর বৃদ্ধি 
করিয়াছে যে লোকের অবকাশ ও বিরামকাল ক্রমেই সংক্ষিপ্ত হইয়া! 
জীবনযাপন অত্যন্ত কষ্টকর হইয়! উঠিতেছে। রেলওয়ে ও টেলিগ্রাফের 
স্থষ্টি হইয়! মনুষ্যও তেলের কলের স্তায় অনবরত ঘুরিতেছে। না আছে 
থাইবার অবকাশ ) না'আছে ঘুয়াইবার "অবকাশ সুধু গর সংস্থানাভাবে 
ও শিক্ষিতখমহিগ্চার দোকানদারীর জালায় অনেক সুসভ্য ইংরাঁজ* চিরকাল 
পবিত্র দাম্পত্যসথে বঞ্চিত হইয়! থাকিতেছেনূ। ' এবনকার কৃত্রিম সভ্যতায় 
লোকের এন্ডই/অনাটন ও অভাববৃদ্ধিহইতেছে যে লোকে এত উপায় করি- 
যাও নৈসর্গিক শারীরিক ক্রিয়াসকল দমন করিতে রাধা তে সময় 
নষ্ট রুরিবার ভয়ে লোক যেমন একদিকে পশুর ন্যায় অর্ধ চর্িত অন্ন মস্ত 
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গ্রাদ করিতেছে। সেইরূপ যুবক যুবতীগণ যৌবনবধ়মে বিবাহ করিলে 
অবকাশ কালসংক্ষিগ্ত হইয়া উচ্চশিক্ষা ও অর্থোপায়ের ব্যাঘাত হইবে 
বিবেচনায় অন্যবিধ পাপের আশ্রয় লইতেছেন। পূর্বে আমাদিগের এই 
শস্য পুর্ণ রত্বগর্ভা ভারতবর্ষে জীবনোপায় অতান্ত স্থলত ছিল বলিয়া বাল্য- 
বয়সে বিবা$ করা উন্নতির অন্তরায় বলিয়া! বিবেচিত হইত না। এখন 
অতিরিক্ত সভ্যতার বাড়াবাড়ীতে লোকের জী'বলোপায় দ্রিন দ্রিন কঠিন 
হইয়! অবকাশ কালসংক্ষিপ্ত হইতেছে। গ্থুতরাং উপযুক্ত বয়স প্রাপ্ত হই- 
যাও স্ত্রীপুত্র পরিবারের ভরণপোষণোপযোগী অর্থ উপায় করিতে না 
পারিয়া অনেকেই বাল্যবিবাহ মহাপাপ ও উন্নতির অন্তরায় বলিয়া বোধ 
করিতেছেন। পরস্ধ পাশ্চাত্য সভ্যত1 ও শিক্ষার, বৃদ্ধি হইয়া এককালে 
আমাদিগের এমত অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে, যখন লোঁকে অভাববশতঃ 
আধপেটা মাত্র খাইতে বাধ্য হুইবে। অধিক সংখ্যক লোক অবিবাহিত 
থাকায় কেবল এই মাত্র বুঝায় যে দেশে অত্যত্ত অভাব ও অন্নকষ্ট উপস্থিত 
হইয়াছে । ঘোরতর সভ্যতা জঞ্জালে দেশকে এমনিই বিবৃত করিয়! তুলি- 
তেছে যে, লোকে বিবাহপ্রবৃত্তির দমন আবশ্যক বিবেচন। করিতেছে । কিন্তু 
এইব্*প সভ্যতাকে প্রকৃত সভ্যতা বলা যাইতে পারে না। কারণ সভ্যতা 
বৃদ্ধি হইয়! যি লোকের স্মুখবৃদ্ধি ন! হইয়া অস্থখের ধৃদ্ধি হইল তবে এমন 
সভ্যতায় কাঁধ কি? বেশ কথ!) মন্ুষ্যনামের গৌরব রক্ষার্থ কোন কোন 
বিষয়ে প্রকৃতির দমন আবশ্তক। গাছকে অযথাভাবে বৃদ্ধি হইতে দিলে 
সমস্ত স্থান জলগলাবৃত হইবে। চুল, দাড়ি, নখ প্রভৃতি স্বাভাবিক ভাবে 
বৃদ্ধি হইলে এই সভ্যতার দিনে ঘোর অস্রবিধা। নখ বাড়িতে দিলে 
লেখনী ধারণ করিয়া লেখাপড়ার কাঘ করা অসম্ভব। এজন্য নখচ্ছেদন 
অতীব আবশ্তক। কিন্ত ষে সকল স্থলে স্বাভাবিক ভাবের বিপর্যয় 
উপস্থিত কৰিম়। মনুষ্যগণ অন্ত অবস্তা স্কাপন করিয়াছে, সেই নেই 
স্থলে স্বাভাবিক নৈপসর্গিক-ক্রিয়া পরিচালন জন্য অন্যবিধ উপায়ের আবি- 
ফার করিতে বাধ্য হইরাছে। কারণ নৈসর্নিক নিয়মের ঠিক বিপরীত 
কার্ধ্য করিয়া জীবগণের জীবন ধারণ করা অসম্ভব । পুর্বে মনুষ্যের 
বন্তপশ্ুর স্তায় অবস্থায় নখগুলি আত্মরক্ষার্থ প্রয়োজিত হইত। এক্ষণে 
সভ্যতার খাতিরে নথকারা যন্থুষ্যগণ আত্মরক্ষার্থ নখের স্থানে তব্ববারি 
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ও বন্দুকের স্থষ্টি করিতে বাধ্য হইম়াছে। বর্ধিত চুলে আতপ তাপ 
নিবারণ করিত। এক্ষণে চুল ও দাড়ি শূন্য মন্ুধ্গণ মস্তকে ছত্র ও গলাক্স 
কলার ধারণ করিয়া তত্তৎ অভাব পূরণ করিতেছে । কিন্তু সকল স্থলে 
সকল বিষয়ে এইরূপ নৈসর্মিক কার্ধ্যের বিপর্ধ্যয় ঘটাইতে হইলে মনুষ্য অবস্থা- 
স্তর প্রাপ্ত হইয়। শীঘ্রই ধ্বংসমুখে পতিত হইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 
এক্ষণে কৃত্রিম সভ্যতার দিন দিন যেরূপ বৃদ্ধি হইতেছে তাহাতে বিবাহবন্ধনে 
বদ্ধ হওয়া মনুষ্যের উন্নতির অন্তরায় বলিয়া বিবাহকার্ধ্য একবারে বন্ধ 
হইবার বিচিত্রতা নাই। সেদিন আমেরিকায় কোন ভদ্রমহিল! বিবাহ- 
শৃঙ্খলে মনুষ্যের আবদ্ধ হওয়া আদৌ উচিত নয় বলিয়। স্বীয় অভিমত ব্যক্ত 
করিয়াছেন । উচ্চশিক্ষ। লাভের খাতিরে অনেক বিবাহিত নবদম্পতী পরু- 
স্পর অনেক দূরদেশে বিচ্ছিন্নভাবে দীর্ঘকাল বাঁস করিতে বাধ্য হইতেছেন। 
এইরূপ সভ্যতা-রক্ষার দ্বন্তই এখনকার মদ, বেশ্তা ও কৃত্রিম উপায়ে ইন্জ্রিয় 
সেবনের উৎপত্তি হুইয়াছে। যেমন মস্তকের চুল মুগ্ডন করিয়া লোকে 
ছাতি মাথায় দিয়া চুলের অভাব পুরণ করিতেছে, সেইরূপ যৌবন বয়সে 
দাম্পত্যস্খ অনুভব করিবার পরিবর্তে কান্ননিক প্রেমকাহছিনীর বোঝা 
মস্তকে লইয়া! এখনকার যুবক-যুবতীগণ.অশেষবিধ পাপে লিপ্ত হইতেছেন। 
ইংলও ফ্রান্স প্রভৃতি দেশে অনেক কুমারীগণ অস্বাভারিক উপায়ে 
আশ্রয় লইতে বাধ্য হন। স্ধু বালিকাবিবাহ 'প্রচিত না থাকাতে এবং 
সত্রী্ষাধীনত1 বর্তমানে সর্ব পুরুষ সংসর্গে থাকা বিধায় ইউবোপের স্্রীগণ 
মধ্যে এইরূপ পাপের প্রচলন হইয়াছে এপ অনুমান হয়। স্ুথের বিষয় 
এই যে আমাদিগের পুরুষগণের মধ্যে এবম্বিধ পাপ প্রচলিত থাঁকি লেও 
কুলকামিনীদিগের মধ্যে ইহার কদাচিৎ নাম শুনিতে পাওয়1 যায় । আমা- 
দিগের দেশের কুলকামিনী ও বিধবাগণ ইহার নাম পর্য্যন্ত শ্রুত হন নাই, 
কিন্ত ইউরোপ দেশে অনেক অধিক বয়স পর্য্যস্ত অবিবাহিতা মহিলাগণ 
এরূপ. বীভৎস উপায়ের আশ্রয় লন যে, তাহ] শুনিলেও কর্ণে হস্ত দিতে হয়। 
অনেক কুমারী ছোট ছোট ব্রস ব শিশি ব্যবহার করিয়া অবশেষে চিকিত- 
সকের আশ্রয় লইতে বাধ্য হন। অস্মদ্দেশে বালিকা-বিবাহ প্রচলিত আছে 
বলিয়াই এবন্বিধ পাঁপ সকল অদ্যাবধিও আমাদিগে্র অন্তঃপুরে প্রবি হয় 
নাই! অল্পরয়সে স্বামীর হস্তে স্কত্ত হুইয়। আমাদিগের বালিকাদ্দিগের যনে 
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একরূপ অপরূপ পবিত্র মতী ভাবের উৎপত্তি হয়। বাহিকসংসর্থে প্রাপ্ত 
আচার আচরণ আসিয়া! তাহাদিগের মন কলুধষিত করিতে পারে না। 
তাহার এক শ্বামী ভিন্ন, ঘরকক্না কর ভিন্ন শ্বশুর শাশুড়ীকে ভক্তি করা 
ভিন্ন আর কিছু জানে ন1। স্ত্রীন্বাধীনতা নাই, পরপুরুষের সংসর্গ নাই, 
পবলিক্‌ স্কুলে শিক্ষা! নাই, অতএব কেমন করিয়া বাহিরের জঞ্জাল ভিতরে 
যাইবার স্থযোগ পাইবে । বাল্যবিবাহের অস্তপ্ধান তথা স্্রীশিক্ষার বন্ুল- 
বিস্তৃতি এবং স্ত্রী শ্বাধীনত! হুইয়! যথেচ্ছ] পুরুষের সহিত্ত বিচরণ, এই তিনটা 
প্রচলিত হইলেই আমাদিগের দেশে স্ত্রীলোকের সতীত্ব বলিয়! পরম পবিত্র 
স্ব্গীয়পদার্থের বিলোৌপসাধন হুইবে তাহার সন্দেহ নাই। মহাত্মা ডার- 
উইন সাহেব বলেন--বিবাহে বালিকা সপ্রদান মনুষ্যের পরিণাম দর্শিতার 
ফল। যখন মনুষ্য ঘোর অসভ্যত1 অন্ধকারে আচ্ছন্ন হইয়া! বনে বনে পশুর 
সভায় বিচরণ করিত, তখন বাল্যবিবাহ ছিল কি না ছিল তাহা! বল! যায় ন1। 
কিস্তু মনুষ্য যখন অল্প জল্প সভ্য হইয়! সতীত্বের আদর বুঝিতে শিক্ষা! করিল, 
তখনই বাল্যবিবাহের প্রচলন করিল। অতি পুরাকালে এই ভারতবর্ষে 
'অধিক বয়সে রমণীগণ স্বয়ম্বর! হইত কিন্তু যখন ভারতবর্ষে সতীত্বের আদর 
বাড়িল, তখনই দূরদর্শী বিচক্ষণ মুনিখধিগণ অষ্টমে গৌরীদানের ফল কীর্তন 
করিলেন। কারণ, যে কখনও স্বপ্নেও পরপুরুষের চিত্ত! করে নাই, তাহ1- 
কেই'প্রক্কৃত সতী কহে। কোর্টসিপে নূতন নুতন পুরুষের সহিত বিচরণ- 
কারী, রমণীগণের সতীত্ব ও হিন্দুস্ত্রীর সতীত্ব এই উভয়কে স্বপ্ী ও নরকের 
তফ্কাৎ। অতএব মনে কামভাব উদয় হইয়1. পুক্রষসংসর্গলালসার উদয় 
অথবা অস্বাভাবিক উপায়ে ইন্ট্রিয়রিতার্থ করিবার কামন। ও সুযোগ উপ- 
স্থিত হইবার পুর্বেই বালিকাঁদিগের স্বায়ী, করে সমর্পিত হুয়া একাস্ত- 
বিছিত। যে সকল দেশে বাল্যবিবাহ প্রচলিত নাই, তাহারা এখনও অর্ধ- 
সভ্য বলিয়া পরিগণিত । ব্রহ্মদেশে অবিবাহিতা রমণীদিগকে আপি 
বলে। এদেশে ২২।২৩ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত যুবতীরা অবিবাহিতা থাকে। 
রী সকল ব্রক্গবাঁসিনী আপিয় রমধীগণের ভাবভঙ্গী দেখিলে আমা- 
দিগের চক্ষে বেস্তাও আপিক়তে অন্ন তফাৎ বলিক্া প্রতীয়মান হয । 
এ দেশে পুরুষ রমণীর ভ্তায়, রমণীই হর্ভা কর্তী বিধাতা । পশ্চিমে বাইজীত 
লারজবাদ্যকারী ভেড়য়া ও ব্রহ্মবাসিনীদিগের ন্বামীতে অল্প ইততর-বিশেষ 
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বোধহয়। ইউরোপে কুমারীগণ স্বামীলালসায় হাটে পথে বাজারে, কাননে 
গির্জায় পুরুষসঙ্গে মিশ্রিত হন। বালিকার মাতা মনমত পুরুষ দেখিলে 
তাহার দিকে বালিকাকে টুয়াইয়া দেন। এবং যাহার যত পুরুষ জোটে 
তাহার মাত! তত গৌরব বোধ করেন। এই সকল ব্যবহারকে অর্দসভ্য- 
তার লক্ষণ বলা যায়। মনুষ্য পণশুভাব ত্যাগ করিয়া যখন সভাতার প্রথম 
সোপানে আরোহণ করে, তখন রাজসিকভাব বর্তমান থাকে। পরে সম্পূর্ণ 
সত্য হইলে স্বাত্বিকভাব উপস্থিত হয় । তখন দাম্পতা প্রণালী স্থধু প্রহিক- 
স্থথের জন্য না হইয়া ধর্মের সঙ্গীভূত হয়। বহুকাল হইতে অনেক সমাজ- 
বিপ্লব উপস্থিত না হইলে কোন দেশ প্ররুত সভ্য হইতে পারে না। ভারত- 
বর্ষ বনু প্রাচীনদেশ। এই দেশে যেমন মনুষ্যের ক্রমোননতির পরিচয্ন পাওয়া 
যায় অন্যদেশে সেরূপ পাওয়া যায় না। পূর্বে বৈদিক সময়ে ভারতবর্ষে 
ঠিক এখনকার ইউরোপ ও ব্রহ্মদেশের ন্যায় বিবাহ প্রথা প্রচলিত ছিল। 
পরে তাহ।তে সমাজে অনেরু দোষের সঞ্চার হয় দেখিয়া স্ুবিজ্ঞ মুনিখ্ধি- 

গণ এখনকার বাল্যবিবাহ প্রচলিত করিয়া যান। বাল্যবিবাহ প্রচলিত 
হওয়! বনুদর্শনের ফল। লোকে কথায় বলে “ভবতি বিজ্ঞতমঃ ক্রমশে! 
জন$ঃ”*। অনেক দেখিয়া শুনিয়া অনেক ঠেকিম়া বিচক্ষণ পুর্ববপুরুষগণ বালিকা- 
বিবাহের প্রচলন করিয়া গিয়াছেন। অতএব ন! ভাবিয়া ন। চিন্তিয়া সহস। 
বাল্যবিবাহ দেশ হইতে উঠাইয়! দেওয়া কখনত যুক্তিসিদ্ধ হইতে পারে না । 
এই ভারতবর্ষে বাল্যবিবাহ অতি প্রাচীনকাল হইতে চপিয়! আসিতেছে, 

অতএব এবদ্িধ বিবাহে শারীরিক বিশেষ অনিষ্ঠ সংঘটত হইলে এত দিন 
সমস্ত ভারতবর্ষ ধবংশ হুইয়া যাইত । প্রায় সাড়ে তিন হাজার বৎসর হইল 
ভারতবর্ষের দাক্ষিণাত্য প্রদেশে গৌতমন্থত্র রচিত হইয়াছিআ। গৌতম- 

স্কত্রকার বলেন, “কেহ কেহ ব্যবস্থা দেন বালিকা, বস্ত্রপরিধান শিক্ষা! করি- 
বার পূর্বে পরিণীত হওয়া উচিত। কিন্ত আমাদিগের মতে অষ্টম বর্ষে 
বিবাহিত হুওয়। উচিত” ইত্যাদি। অতএব দেখা যাঁর বহু পূর্বকাল হইতে 

ভারতবর্ষে বাল্যবিবাহ চলিয়া আসিতেছে । ভরস! করি, প্রবীন সহযোগী 
হিন্ুশান্ত্রতে বালিকাবিবাহ ধুক্তিসিদ্ধ এবং কেনই বাঁ যুক্ষিসিদ্ধঃ তাহার 
বচন ও প্রমাঁগ সংগ্রহ করিয়া! প্রবন্ধ লিখিবেন। কেনন। হিন্দৃশান্ত্রে আমার 
তাদশ অধিকার নাই। ক্রমশঃ. 


_ বিবাহ-বিচার | 
হিন্দুশাস্ত্রীয়মতে । 


পুর্বপ্রকাশিতের পর। 

হিন্দুশাস্ত্র কাঁমছুঘা ধেনু। সময় নাই, অসময্, নাই, দৌহন.করিলেই 
আবশ্তকমত ছুগ্ধের অভাঁব হয় ন!। বাল্যবিবাহ চাও, যৌবনবিবাহ 
চাও অথবা বুদ্ধবিবাহ চাও, শান্ত্রকে মধ্যস্থ রাখিয়া তুমি সর্বপ্রকার 
বিবাহেরই ব্যবস্থা পাইতে পার। কিন্তু ইহার মধ্যে একটা বিশেষ কথা 
আছে, স্বিশাল ভারতসাম্রাজ্যে দেশ, কাল ও পাত্রপ্রভৃতির এত অধিক 
পার্থক্য দেখিতে পাওয়া যার যে, তাহাতে কেবল কোনও রকমের একটা 
মাত্র নিয়ম দেশের সর্ব ৭ কোনমতেই চলিতে পারে না। পারে না বলিয়া 
শান্রকারগণও বহুল চিন্তা এবং গবেষণাদ্বার! ক্রমে একই বিষয়ের জন্ত 
বিভিন্ন নিয়ম প্রবর্তিত করিয়] গিয়াছেন। যত আবশ্তক বুঝিয়াছেন, ততই 
নিয়মের পরিবর্তন ঘটাঈতে আটটি | বল বাহুল্য যে, বিবাহনিয়মও 
ক্রমে আবশ্তকতা অনুসারে রিজিজিজীতে বিভক্ত ও প্রচলিত হইয়1 পড়ি- 
য্লাছে। নচেৎ কোথায় চবিবীিঃসর বয়স্ক পুরুষের সহিত দ্বাদশবর্ষীয়া 
বালিকার বিবাহবিধি যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া যে হিন্দুশাস্ত্রের মত, আবার সেই 
হিন্দুশান্ত্রই অন্তত্র উক্ত চব্বিশবৎসরের পুরুষকে ৮ম বর্ষায়! কন্তার সহিত 
বিবাহ দিতে পরামর্শ দিবেন কেন? কিন্তু ইহার পুর্বসংখা। চিকিৎসা" 
সম্সিলনীতে বলিয়াছি যে, উক্ত উভয় বন আপাতত: পরস্পর বিরোধী 
বলিয়। প্রতীয়মান হইলেও বিশেষ অভিনিবেশপূর্ববক বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে স্পষ্টই প্রতীতি হইবে যে, উভয় বচন সম্পূর্ণ সার্থক, কেবল স্থল 
বিশেষে যুক্তিপূর্বক প্রয়োগ করাই উভয়ের উদ্দেস্তা। নচেং হিন্দুর মধ্যে 
বাল্যবিবাহের এবং ব্রাহ্মদিগের মধ্যে বিধব! বা বয়ংস্থা-বিবাহের এত আব- 
শ্কতা হইবে কেন? * 

কেবল তাহাই নহে, বাঙ্গলা, বেহার, উড়িষ্যা, পাঞ্জাব, বন্েও মান্রাজ 
প্রভৃতি সমস্ত দেশেরই বিবাহ প্রথা কেবল আবশ্বকতা ও সুবিধার প্রতিই 
ম্যক্‌ নির্ভর করিয়া প্রবর্তিত হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে। এই আবস্ত- 
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কতা বা স্থবিধা শব ছইটাই আমাদের আলোচ্য প্রবন্ধের সুলভিত্তি। 
আমর! পুনঃ পুনঃ বলিতেছি এবং পরেও দেখাইব যে, বিবাহ বল, আর 
'আহারাচারাদিই বল, আবশ্তকতা, ও সুবিধা অতিক্রম করিয়া প্রায়শঃ কেহ 
কোন কার্ধ্যই করিতে সমর্থ হন্‌ নাঁ। কেনন! যিনি এ সংসারে নিতাস্ত 
নিষ্ঠাবান্‌ খাটী হিন্দু, দেখা যায় তাহাঁকেও ইংরাজরাজত্বে সুবিধা বা আবস্ত- 
কতার জন্য পদে পদে ধ্প্রকৃত হিন্দুয়ানী বিসর্জন দিয়া চলিতে হয়। পক্ষা- 
স্তরে মহা অহিন্দু ব্ক্তিকেও আবার স্থলবিশেষে অপেক্ষাকৃত হিন্দুয়ানী 
ভাব না দেখাইলেই চলে না। ফলতঃ সুবিধা এবং আবশ্তকতাই থে 
মন্ুষাকে নিয়মবিশেষের সম্পূর্ণ অধীন করিয়া! থাকে, তাহাতে আর বিন্দৃ- 
মাত্র সন্দেহ নাই । কেন সন্দেহ নাই, তাহাও বলিতেছি। মনে ককু হিন্ু- 
শাস্ত্র ২৪ বৎসর বয়স্ক ধুবককে ৮ম বর্ষীক্স! কন্তাঞ্চে বিবাহ করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন এবং এই বিবাহ নিয়ম একজন হিন্দুযুবকের পক্ষে বেশ সঙ্গত 
বলিয়াই বিবেচিত হইয়। থাকে । কিন্তু বথার্ঘ বলদেখি, একজন ব্রাক্ষহুবকের 
পক্ষে এইরূপ বিবাহপ্রথা প্রকৃতপক্ষে সঙ্গত কি না? বোধ হয় কেই 
বলিবেন না যে, ২৪ বৎসর বয়স্ক অথচ আত্মীয়ম্বজনত্যাগী ব্রাঙ্গযুবকের 
পক্ষে ৮ম বর্ষীয় বালিকার বিবাহ বেশ যুক্তিসঙ্গত হইতে পারে 1 কেন যে 
সঙ্গত নহে, তাহাঁও বলি--মনে কর একজন ব্রাহ্গযুবক হয়ত অথবা হয়ত 
কেন নিশ্চিতই তিনি আপনার পিত। মাত ও ভ্রাতাতগিনী 'প্রভৃতি আত্মীক- 
জনের মায় বিসর্জন দিয়া কেবল স্বোপার্জিত মাসিক আয় এবং শ্বধর্ী- 
বলম্বী কয়েকজন নব্য বন্ধুর প্রতি সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়াই তাঁহাকে সংসার- 
ধর্ম অতিবাহিত করিতে হইতেছে, স্থতরাং এরূপ স্থলে ৭ম বা ৮ম কিনব 
তদধিক বর্ষীয়া বিশেষতঃ কজক্ষরবর্জ্জিতা একটা মেয়েকে স্ত্রীরূপে গ্রহণ কর! 
তাঁহার পক্ষে কোনমতেই সঙ্গত নহে। যেহেতু তাঁহার দরকার স্ত্রীপুরুষে 
একত্রে ঈশ্বরোপাসনা করিবেন, একজে ধর্মমন্দিরে যাইবেন, আবার কখন 
বা দলন্থ অথচ একবারে নিঃসম্পক্কীয় ব্যক্তিবিশেষের হস্তে স্রীটীকে রাখি 
দেশদেশীস্তরে ভ্রমণাদিও করিতে হইবেক ) স্থৃতরাং এক্স স্থলে একটা ছুগ্ধ- 
পোধ্যা গোচের বালিকাকে সহ্ধর্দিনীরূপে গ্রহণ করিয়া পুর্ব্বোক্ত কার্ধ্য- 
সম্পাদূন করা তাঁহার পক্ষে বড়ই বিড়ম্বনার বিষয় হুইয়! উঠে । কাজেই 
ও সমস্ত ভয়ানক জন্থৃবিধা দূর করিবার জন্ ত্রান্মধুবকের পক্ষে যথার্থ ই 
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একেবারে যুবতীবিবাহের নিতান্ত আব্তক হইয়া উঠে। কেমন এরূপ 
স্থলে এরপ প্রয়োজন অসঙ্গত বলিতে পার কি? 
আবার পক্ষান্তরে বহু পরিবার-পরিবৃত হিন্দূযুবকের পিতামাতা ও ভ্রাতা- 

ভগ্গিনী এবং ভরাভৃবধূগ্রভাতি আটযাটপরিবেছিত সংসারের মধ্যে হটাৎ একটী 
ষোড়শী যুবতীকে জ্রীরূপে গ্রহণ করা যে, কি ভয়ঙ্কর বিড়ম্বনার বিষয়, 
তাহা! বোধ হয় হিন্দুসস্তানকে আর অধিক করিয়া! বুঝাইতে হইবে না। 
যোড়ষী বলিয্না কেন, একটু বাড়াস্ত গোচের একাদশ বা দ্বাদশবর্ধীক্ষ! বিবা- 
হিতা কন্তা স্থলবিশেষে শ্বশুরবাটাতে গিয়া অনেক গৃহিণীর সম্বন্ধে ভয়ানক 
অশাস্তি উৎপাদন করিতে দেখা গিয়া থাকে । মেয়েটা খুব ভাগর শুনিলে 
এখনও্অনেক হিন্দুপরিবারের জীমহলে প্রায়ই হৃৎকম্প,ও আতঙ্ক! উপস্থিত 
হয়। পক্ষান্তরে পিতামাত! বা ভ্রাতাভগিনীবিহীন এমন যুবকেরও বড় অভাব 
হয় না, ধাহার অস্তঃকরণ ভাগর মেয়ের নামে নাচিয়। না উঠে। তাই প্রথ- 
মেই বলিয়াঁছি যে, স্ুবিধ। লইয়াই আবশ্তকতা, ষাহার যেমন সুবিধা বোধ 
পহইবে, সে সম্বন্ধে আবশ্ঠকতাও তাহার ততদূর বৃদ্ধি পাইবে ? সুতরাং বিশেষ 
বিবেচনা করিয়া দেখিলে বিবাহসন্বন্ধে হিন্দুশাস্ত্রে যতই কেন রকমারি 
ব্যবস্থা না থাকুক, তৎসমস্তই এই ম্ুবিধা ও আবশ্তকতার প্রতিই সম্পূর্ণ 
নির্ভর করে। ক্রমশঃ-- 


আয়ুবেদীয় ধাত্রীবিদ্যা | 


ভূৃতীয় অধ্যায় । 


পাক হে আশুতোষ ! গর্ভরক্ষা ও গর্ভিমীর কত্যাককৃত্য বিষয় আহ 
গুর্বিিকি শ্রবণ করিলাম।. এক্ষণে ষে উপায় অবলম্বন করিলে সুখে প্রসব হয় 
এবং .প্রন্থত সন্তানের মঙ্ষলবিধাঁন হয়, তাহাই বিশেষরূপ বর্ণন করিয়া 
আমার কৌতুহলাক্রাস্ত চিত্তকে জগ পরিতোষ কর। 
. মহা। ঘেবি! এরপ না হইলে আব তুমি জিলোক-লনী বলিয়া 
'তিহিতা হইবে কেন? জগতের ছিতের ক্ষন্ত-একমার প্রজাগণের 
মঙ্গলের, অন্ত ভুমি যাহা জিজ্ঞাসা, করিতেছ, ক্রমে সে সকলের উত্তর 


কবিরাঁজী। ৪৩ 
দিতেছি। প্রথমতঃ হুতিকাধরের সঙ্বন্ধে ছুই একটী কথা বল! নিতান্ত 
আবশ্তক। ঘে ঘরে সকলে সর্বদা বাঁস করে, সেই ঘরে কখনও প্রসব হইতে 
দিকে না। ঘরখানি অত্যন্ত বড় ব] একবারে ছোটও করিবে না। সাধা- 
রণতঃ আট হাত দীর্ঘ ও চারিহাত প্রশস্ত হইলেই যথেষ্ট হইবে। বাটার 
মধ্যস্বিত কোন প্রশস্ত স্থানে শুভলগ্নে উপযুক্ত সময়ে ুর্জধারী বা উত্তর 


বারী করিয়া ক্থতিক৷ ঘ্বখানি প্রস্তুত রাখিবে। 
পার্ব। কেন গ্রভু, বাসগৃহে সম্তান প্রসব হইলে কি তাহাতে কোন 


দোষ আছে? 
মহা। তানাথাফিলে আর এরূপ বলিব কেন? যে ঘরে লোকে 
বাঁস করে সেই ঘরখানি অত্যন্ত পবিত্র থাক! চাই, 


পার্ধা। তবে কি নাথ! সম্তান এমনি তুচ্ছ হইল যে, সে, যে ঘরে জন্ম- 
গ্রহণ করিবে, সে ঘরখামিও অপবিত্র হইবে ? 

. মহা। 'না পরিয়ে! সন্তান এমন তুচ্ছ নয়? কিন্তু তাই বলিয়! প্রসবের 
সময় অপত্যপথ হইতে যে সকল ক্লেদময় পদার্থ নির্গত হয় ব। প্রস্ততি যে 
সকল মলমুত্রাদদি ত্যাগ করে, তাহাঁও কি পবিত্র বলিয়া! জ্ঞান করিতে 
হইবে? সেই সকল ক্রেদভাগ মৃত্তিকামধ্যে প্রোথিত থাকিয়া! তত্রত্য 
বায়ুরাশি কি দুষিত করিয়া ফেলে না? সেই ঘরে যে বাস করিবে 
তাহাতে কি তাহার সম্পূর্ণ বা আংশিক স্বাস্থ্য তঙ্গ হইবে না? আজ তুমি 
এরূপ বলিতেছ্ কেন? গ্লেচ্ছ ও কিরাত প্রতৃতি জঘন্ত জাতিগণ যাহা ইচ্ছা 
তাহাই করিতে পারে ; যাহাদের আচার বিচার, ধর্মীধর্, বর্শাকর্ম জ্ঞান 
নাই, যাহার! বৈজ্ঞানিকতত্বের কিছুমাত্র জ্ঞাত ন! হইয়া দিবারাত্রি কেবল 
বিজ্ঞান বিজ্ঞান করিয়া একবারে হতজ্ঞান হুইয়া পড়িয়াছে, তাহারা এই 
সক কার্ধ্যকে ততদূর দোষাবহ বলিয়া মনে করিতে নাপারে; কিস্ত 
লুঙ্্র্শী বিচক্ষণ লোকের পক্ষে ইহার অন্তথা করা! কোনমতেই যুক্তিসঙ্গত 
নয়। এমন কি, অশৌচান্তে প্রতি খন সুতিকাঘর হইতে বাহির হইবে, 
তখন প্র ধর দুরে নিক্ষেপ করিয়! দেই স্থান থানি উত্তমরূপ পরিস্কার করিয়া 
দিবে। পাছে প্রস্থতির শরীয়েও কোন প্রকার ছুর্গন্ধ থাকে, এই আশঙ্কায় 
তৎক্ষণাৎ নখাদি ছেদন ও উন্তমরূপ গাত্রাদি মার্জন, করিয়া স্নান করি! 
আমিবে। 
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পার্ব। ভাল, তাহাঁই যেন হইল, কিন্তু পুর্ব ব৷ উত্তরদ্বারী করিয়া 
ঘরখানি প্রস্তত করিবার প্রয়োজন কি? অন্ত দিক্‌ ছুয়ার রাখিলে কি 
কোন ক্ষতি আছে? 
মহা। কোন ক্ষতি না থাকিলে আর এফথা! বলিব কেন? আমি যাহ! 
বলিতেছি বা পরে যাহা বলিব, তাহার একটী কথাও অযৌক্তিক বলিয়! 
মনে করিও না। একটু অনুধাবন করিয়া দেখিলেই;ম্পষ্ট বুঝিতে পারিবে 
যে, ইহার প্রত্যেক কথাতেই বিজ্ঞানশাজ্ের যুক্তি পরস্পর জাজ্জল্যমান 
প্রকাশ পাইতেছে । একবার মনে করিয়া দেখ, সংসারে তেজঃ ভিন্ন কিছুই 
রক্ষা! পায় না; তেজঃ দ্বারাই পরমাণুসমূহ পরস্পর দৃঢ়রূপে সন্নিবিষ্ট রহি- 
যাছে, আবার সেই তেজঃ দ্বারাই তাহারা বিষ্বোক্তিত হইয়া নিত্য নূতন 
কতগ্রকার স্ত্যত্ূত রচনাকীশল প্রদর্শন করিতেছে । তেজেই দেহীর 
দেহ রক্ষা হইয়া থাকে, আবার সেই তেজে বা তেজাভাঁবেই দেহ বিনষ্ট 
হইয়া ষায়। সন্তান যতদিন পর্য্যস্ত মাতৃগর্ভে শয়ান থাকে, ততোদিন কেবল 
জননীর তেজেই তেজীয়াঁন হইয়া আপনার দেহ বর্ধিত করে। সহসা সেই 
তেজঃ হইতে গ্থলিত হইয়! যখন সম্ভান ভূমিষ্ঠ হয়_-যখন পাঁপ-তাপ-পুর্ণ ও 
সুথছুঃখ-ভর। শীতোষ্ সংসারসাগরে বম্পপ্রদান করে, তখন কি তাহার অন্ত 
তেজের প্রয়োজন হয় না? আবার দিবাভাঁগ অপেক্ষা রাত্রিতে শ্বভাবতঃই 
কিঞিৎ শীতের পরিমাণ অধিক হইয়া থাকে । সুতরাং শীতাধিক্যবশতঃ 
রাত্রিতে প্রস্থতসস্তানেরও তেজের অল্লত হইক্সা! পড়ে। যাহাতে সেই 
অভাব শীদ্ত শীস্ব পর্ণ হয়, তদনুযায়ী কার্ধ্য কর! দকলেরই কর্তব্য। ভগবান্‌ 
মার্থগুদেবের শরীর হইতে ফে পরিমাণ তাঁড়িৎ প্রবাহিত হয়, ততো আর 
কিছু হইতেই নয়। প্রন্তসন্তান 'সেই তাড়িৎ্ঘবারা প্রাতঃকালে নিজের 
অভাব পূরপ করিবে বলিদ়্াই স্থতিকা ঘরখানি পূর্বদ্বারী করিয়া প্রস্তুত করা 
কর্তব্য? আরও বিবেচন! করিয়া দেখ, বায়ু একটা যৌগ্িকপদার্থ। ভিন্গ 
ভির. দিক্‌ হইতে বে বাধু প্রবাহিত হয় তাহার উপকরণ সমহি পরিমাণ সকল 
(বময় সমান খাকে না। তাই এক “বক দিকৃ, হইতে প্রবাহিত বায়ুর গুগও 
এক এফ রূপ হইয়া থাকে কিন্ত পুর্ব বা উত্তরদিকৃ হইতে যে বাছু প্রবা- 
হিত হয়, তাহাই প্রস্থত্ি ও প্রন্ততসস্তকানের, পক্ষে একান্ত ছিতকর-। তজ্জন্ই 
গ্ৃতিকাঘর পুর্র্ব বা উত্তরদ্বারী করিয়া প্রস্তুত কর কর্তব্য। এতৎসস্বন্ধে, 


কবিরাজী । ৪৫ 


আরও অনেক যুক্তি প্রদর্শন কর। যাইতে পারে, কিস্ত তাহাহইলে প্রস্তাবটা 
ক্রমেই বাড়িয়1 যায়। ধাঁহার1 বিজ্ঞলোক, তাহারা আপন! হুইতেই সেই 
সমস্ত যুক্তি ও কারণ অন্ধসন্ধান করিয়া! লইবেন । 

_ষখানিয়মে সুতিকাঘর প্রস্তত হইলে প্রশ্থৃতির মলমৃত্রাদির পরিত্য।গ 
করিবার জন্ঠ ন্বতন্ত্র একটা" স্থান নিন্দাণ করিবে । তাহা হতিকাঘরের 
ংলগ্ন বা যথাসম্ভব নিকটবর্তী হওয়া আবশ্তক। যাহাতে &ঁ পরিত্যক্ত 
মলমৃত্রাদির ছুর্গন্ধ কতিকাঘরে প্রবেশ করিতে ন! পারে এন্প কোন বন্দো- 
বন্ত করা নিতান্ত আবশ্তক। অনস্তর প্রসবের সময় বা প্রসবাস্তে যাহ! 
যাহা প্রয়োজন হইবে, তাহ! পূর্বেই সংগ্রহ করিয়া রাখিবে। ঘরে আব- 
শ্তকমত অগ্নিকুণ্ড করিবার জন্য দ্িন্দুক বা নিন প্রস্তুত করিয়া! 
' ব্বাধিবে। 

পার্ব। কেন নাথ ! অপ্রশস্ত সুতিকাঘরে বর্ন অগ্নি জালিয়৷ ঘর 
খানিকে একবারে উত্তপ্ত করিয়া রাখিবার প্রয়োজন কি? আর নিতান্ত 
পক্ষে যদি তাহাই কর্তব্য হয়, তবে অন্ত কাণ্ঠের ইন্ধনে দোষ কি ? 
মহা । প্রিয়ে | পূর্বেই ত কহিয়াছি, একমাত্র তাপই পার্থিব কার্ষ্যের 

প্রধান উপকরণ। মাতৃদেহসম্ভৃত উত্তাপ হইতে সহসা বিচ্যুত হওয়ায় 
জরাষু মধ্যস্থিত উত্তপ্ত বাযুমণ্ডল হইতে পার্থিব শীতল বায়ুর সহিত সহসা 
২যুক্ত হওয়ায়, প্রস্থত সন্তানের যার পর নাই বিপধ্্যয় ঘটিয়! থাকে । কেবল 
মাত্র সেই সকল অপকার হইতে মুক্তি পাইবার জন্ত স্তিকাঘরে সর্বদ! 
অশ্ি রাখিবার প্রয়োজন। আরও বিবেচন| করিয়া! দেখ, একটা দেহ হইতে 
অন্য একটা দেহ বাহির হইলে, সেই দেহ কতদূর প্রক্কতিস্থ থাকিতে পারে ৮ 
দশখমাস পর্য্যস্ত অসহ গর্ভযন্ত্রণ। সহ করিয় গর্ভিণীর দৈহিক কার্ধ্যের অনেক 
ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে । আবার প্রসব সময় যে সকল অদ্ভুত--অমান্ুষিক 
কাগুকারখানা সম্পন্ন হুইয়! বায়, তাহাতে প্রস্থতির একপ্রকার নবজ্জীবন: 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। দেই সময় গর্ভস্থসস্তান যেরূপ ঘূর্ণিত হইয়া 
ভূমিষ্ঠ হয়, তাহাতে প্রস্থতির অস্থি, মাংস শিরা, ধমনী প্রভৃতি. একবারে 
শিথিল হইয়া যায়। এমন কি তখন তাহার ইন্ডিয়াদিও অনেকাংশে ভাঁবা- 
স্তরিত হইয়া উঠে। সুতরাং সেই. সময় যাহাতে প্রস্থতির কোনপ্রক্কার 
পীড়া জন্মিতে ন। পারে এবং শীঘ্ত শীত্ত্রতাহার শরীর আবাক প্রকৃতিস্থ হইয়া 
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উঠে, তন্দরপ কার্ধা করা বাক্তিমাজ্রেরই একাত্ত কর্তবা । অতিরিক্ত শৈত্য, 

সেবা করিলে সেই সকল বিপদ হৃহীতে কখনও মুক্ত থাকিতে পারা! যায় না । 
তজ্ন্যই হুতিকা-ঘরে অগ্থি-কুগ্ড করিপা আবশকমত প্রস্থতি ও প্রস্থত 
সন্তানকে সময় সময় শ্েদপ্রদান কর! কর্তবঃ। উক্ত সন্তানকে ভাজা ভাজা 
করিবার অভিপ্রায়ে ঘরে আগুণ রাখিতে হয় ন!। ততদ্বারা অপকারি 
অপেক্ষা উপকারের সম্ভাবনাই অধিক। 

আবার দেখ, পাছে ধুঁয়াদ্বারা সম্তান ও প্রস্থতির কোনপ্রকার অনিষ্ট 
ঘটে, এই আশঙ্কায় তিন্দুক ও ইন্ছুদীকাষ্ঠের আগুণ রাখিতে হইবে। প্র 
কাষ্ঠ আগুণের উপর ধরিলে অপেক্ষাকৃত সুগন্ধি বিস্তৃত হয়। চক্ষে মুখে 
মৃহুর্ম্হঃ ধুয়া লাগিলেও তাহাতে অধিক কষ্টবোধ হয় না। উহা! মঙ্গল- 
জনক এবং গ্রহ-তোষ নিবারক। নিতাস্তপক্ষে তব কাঠ না পাওয়! গেলে 
অন্ত কাঠঠদ্বারাও কার্য্যোদ্ধার হইবে, কিন্তু ধুয়া! নির্গমনের প্রশস্ত কোন 
উপাক্স উদ্ভাবিত করিয়া দিবে । 

অনস্তর প্রয়োজনীয় ভেষজদ্রবাদিও সংগ্রহ করিনা রাখিবে। নতুবা 
সময়কালে সেই .দকল বস্তর অগ্রাপ্তিতে নানাপ্রকা'র অনিষ্ট সংঘটিত 
হইতে পারে । এইক্ষণ সেই সমুদ্ায়ের নামোল্পেখ করিবার কোন প্রর়ে!- 
জন নাই। যথা সময় ক্রমে ক্রমে তাহা বলিব । 

সমুদায় আয়োজন শেষ হইলে গর্ভিণী স্ৃষ্টচিত্তে প্রসব-কালের জুক্য 
অপেক্ষ। করিবে। প্রসবের কাল আদর জানিয়া তাহাকে তৈল মাখাইয়! 
উষ্ণজলে সান করাইবে এবং ঈষৎ যবাগু (বের মণ্ড) স্বতের সহিত যখা- 
পরিমাণে.সেবন করাইবে। অনস্তর স্তিকাঁঘরে উপাধানঘুক্ত সুকোমল 
শব্য। প্রস্কত করিয়। বথাম্থিত। নারীকে আস্তে আস্তে তচছছুপরি শয়ন করা 
ইবে এবং এ ব্যথাহ্িতা নারীও আপনার উরুদ্বয় সন্কুচিতভারে রাখিয়া 
উদ্ধসুখে অবস্থান করিবে | এই সমন্ন প্রসব-কার্ষ্ে কুশলা চাঁরিটা জন" 
সলিত্রী নধাঁদি উভ্ভমক্ূপ ছেদন করিয়া! আমন্ন প্রসবার পরিচর্যা করিতে 
নিষুক্তা! হইবে। যাহারা নিজে অনেকবার সন্তান প্রসব করিয়াছে, বাহার! ' 
প্রদবকার্ধেয অত্যন্ত চতুর! এবং বুদ্ধিমতী, ষাহাঁর! প্রসবসম্বন্ধে যাবতীয় 
উপত্রব নিবারণ কারিতে স্ক্ষ্ এবং মিষটভাবিনী, তাহাদ্দিগকেই এই কার্ধ্যে 
বরণ করিয়ে । নতুঘ! যাহার! কেবল শান্ত অধ্যয়ন করিয়া বা গুরুর নিকট 
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উপদেশমাত্র লইন্স৷ ধাত্রীপদে নিযুক্তা হইতে ইচ্ছা! করে, তাহাদিগকে 
কখনও আসন্ন প্রসবার পরিচর্যা করিতে দিবে না। 
যখন দেখিবে গর্ভিণীর কুক্ষি শিথিল, হৃদয় বন্ধনমুক্ত, জঘন বেদনাযুক্ত, 
কটি ও পৃষ্ঠদেশ ব্যথিত এবং মৃহ্মু্ছঃ মূত্র ও মলত্যাগে প্রবৃত্তি হইতেছে 
তথনই প্রসবের কাল আসঙ্ন জাঁনিবে। রি 
এই কথা শুনিয়! পার্বতী কহিলেন, ভগবন্‌! প্রসবের সময় গর্ভিণী কি 
জন্য মল-মুত্রাদি পরিত্যাগ করে? 
অনস্তর মহাদেব কহিলেন, ভগবতি ! সকলের সম্বন্ধে তাহ! নয়। 
বাতাদিদোষ কুপিত থাকায় পুর্বে ধাহাদের বীতিমত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
না, তাহারাই প্রসবের সময় মলমূত্র পরিত্যাগ করিয়া থাকে । কার্য্যদক্ষ 
সুচতুর। ধাত্রীগণ তাহাতে কিছুমাত্র ত্বণ। প্রকাশ করিবে না। কেবল 
হষ্টচিত্তে মিষ্টবাক্যে আসন্ন প্রসবার সস্তোষবিধানই তাহাদের একমাত্র 
কর্তব্য। 
যখন দেখিবে মৃহমুছছঃ বেদনায় গর্ভিণী একবারে অস্থির হইয়] পড়ি- 
তেছে এবং সম্তানও হৃদয়বন্ধনমুক্ত হইয়া! উদ্ধপদে হেটমু্ডে ভূমিষ্ঠ হইবার 
জন্ত অতিমাত্র ব্যগ্র হইয়াছে, তখন বুদ্ধিমতী মিষ্টভাষিণী জনৈক জনগ্িত্রী 
প্রন্থতির অপত্যপথের চতুর্দিকে তৈল মাথাইয়া কহিবে--“সভগে ! প্রবা- 
হণ' কর (কুস্থন দাও ) যদি ব্যথ। হইয়া থাঁকে তবে প্রবাহণ কর, ব্যথা না 
হইলে প্রবাহণ করিও ন11 কেননা ব্যথারহিত। প্রসবিণী প্রবাহণ করিলে 
সম্তানের নানাপ্রকার বৈগুণ্য জন্মে। তাহাতে মৃক, বধির, কুজ, স্বাসকাস, 
প্লীহা ও ক্ষয়রোগগ্রস্ত সম্তান জন্মিতে পারে । 
এই সময় আর একজন পরিচারিকা! প্রচ্ছতিকে বেশ কায়দামত বসাইয়। 
তাহার মন্তক আপনার স্কন্ধোপ্ররি সংস্থাপন করিবে এবং আস্তে আস্তে 
তাহার কর্ণে এই মন্ত্র জপ করিবে। যখা-_ 
“ক্ষিতিজ্জলং বিযত্তেজে। বাুর্কিস্ঃ গ্রজাপতিঃ। 
সগর্ভাং তাং সদ! পাস্ত বৈশল্যং চ দিশত্ত তে ॥ 
প্রন্থুবত্বমবিক্িষ্টমবিক্রিষ্টা শুভাননে । 
. ক্ষার্তিক্ষেয় ছ্যতিং পুত্রং কার্তিকেম্াভিরক্ষিতম্,” 
এই সময় অন্তান্ত-স্্রীগণ কেবল গর্ভিননকে হিতোপদেশ প্রদান করিবে । 


৪৮. চিকিৎসা-দশ্মিলনী | 


আর কহিবে প্রথমে ধীয়ে ধীরে কুস্থন দিয়া পরে গর্ভ যোনিমুখে সমাগত 
হুইলে বলপূর্বক কুম্থন দাও। গর্ভিনী তদনযায়ী কার্ধ্য করিলে নিকটব্তা 
স্ত্রীগথ সমস্বরে বলিয়! উঠিবে- * হয়েছে!!! হয়েছে!!! বেশ পুত্র সন্তান 
হয়েছে!!! ইত্যাদি” কেননা এই কথ! শুনিয়। গর্ভিণীর প্রাণ আনন 
'মাচিয়া! উঠে । 

অন্বিকা কহিলেন, নাথ ! আজ তোমার মুখে প্রসবের কথ! যেরূপ 
নিলাম, সকল সময় ত এরূপ দেখিতে পাওয়] যায় না। কখন কখন 
এমনও দেখা যায় যে, তিন চারি ব। ততোধিক দিন অতীত হইলেও সস্তান 
ভূমিষ্ট হয় না। তখন সন্তীনের মঙ্গলকামন! দুরে থাক্‌, প্রস্থতির প্রাণ 
লইয়াই যারপর 'নাই. ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। এরূপ হুইবার কারণ কি? 
এবং তাহাহইলে কি উপায় অবলম্বন করিলেই বা প্রস্থতি ও প্রশ্থত সস্তা- 
নের মঙ্গলবিধান হয়? 

এই কথা শুনিয়া! পরমকারুণিক মঙ্গলময় মহাদেব কহিলেন প্রিয়ে ! 
যে সকল রমনীগণ নিতাস্ত মুখর বা! চঞ্চল।, -যাহাঁর। কথনও দেবছিজের 
প্রতি যথোচিত ভক্তিশ্রদ্ধা করে না, কথনে! গুরুজনের সন্মান রক্ষা করে না, 
সর্ধধা কর্কশ বাক্যে আত্মীর শ্বজনকে আলাতন করে, একদিনও প্রতি-. 
বাসীদিগের সহিত বিবাদ বিসম্বাদ না করিয়া! জলগ্রহণ করে না, তাহাঁরাই 
প্রসব সময় যৎপরোনান্তি বন্ত্রণাভোগ করিয়া থাকে । সেই সকল ছৃষ্টা 
রমণীগণ আপনা দিগেক -অযুল্য ধন বিনয় ও লজ্জাশীলতার বিষয় স্বপ্পে ও 
একবার চিন্তা করে না) কেবৰ শ্বভাবসিদ্ধ চাঁপল্যবশতঃ সর্বদা অন্তায়ন্বপ 
আহারবিহার করিয়া থাকে। সেই মিথ্যা আহার বিহারতারা গর্ভস্থ 
সস্তাঙ্গ'বিকৃতভাচব অবস্থিতি কর্দিসা প্রসবের ব্যাঘাত জন্মায়। আবার 
কোন: কারণে গর্ভিণী হঠাৎ ভর়প্রাপ্ত হইলেও কখনো! নিরাপদে প্রসব 
করিতে পাঁরে লা। তাদুশ অবস্থায় গর্ভিণী ও গর্ভস্থ সন্তান, এই উভয়েরই 
মঙ্গলের সম্ভাবনা অতি অন্প। সময় সময় একপও দেখা! যায়, যাহারা এক- 
"মাত্র আলহ্ক পরতন্ত্র হইয়া সর্বদা বসিয়া! বা শুইয়া থাকে, প্রসবের সময় 
'ভাহাদিগকেও, অত্যন্ত কষ্ট পাইতে হয়। কিন্তু এইকূপ ঘটনা ধনী লোকের 
মধ্যেই অধিক হইয়! থাকে । শারীরিক পরিশ্রমের অভাবই. ইহা কারখ। 
গ্রথমবাঁরে সন্ধান প্রসব করিতে প্রসধিদী বত কষ্ট পায়, আর কোনবারে 
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তত! নক । সন্তান যমজ হইলেও প্রক্থতিকে কিঞ্চিৎ অধিক কষ্টভোগ 
করিতে হয়! সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার. অব্যবহিতশৃর্বে অপত্যপথ হইতে 
সকলেরই একপ্রকার ক্রেদময় তরল পদার্থ নির্গত হুইয়া থাকে । জ্ীলোক- 
গণ সাধারণতঃ তাহাকে পানি-ঠুসী বলে। হৃদয়বন্ধন মুক্ত হইয়া প্রসবের 
জন্ সম্তান নিতান্ত ব্যগ্র হইলে ঘ্দি এই গানিঠুসী তাক্ে, তাহাহইলে আর. 
প্রশ্থুতিকে অধিক কষ্ট পাইতে হয় না। কিন্ত যদ্দি অধিক পূর্ব হইতেই 
পানিঠৃসী তাঙ্গিতে আন্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানিবে যে প্রস্থতির প্রসব- 
যন্ত্রণাও অনিবার্য । 
যে কারণেই হউক, সহঞ্জে সম্তান তৃমিষ্ঠ না! হইলে ক্রমে ক্রষে প্রন্থুতির 
জীবন সংশয় হইয়া পড়ে। তখন নিম্নলিখিত প্রক্রিয়| সকলের অনুষ্ঠান 
করিরা তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিতে যত্র করিবে । ইতিপূর্বে যে 
সকল বস্ত সংগ্রহ করিয়। রাখিবার জন্ত বল! হইয়াছে, তাহার মধ্য হইতে 
কুড়, এলাচি, লাঙ্গলিক্‌,.বচ, চিতা এবং নাটাকরগ্ এই সমুদয় দ্রব্য একত্র 
চূর্ণ করিস! গর্ভিনীকে মুহমৃঃ তাহার গন্ধ প্রদান করিবে। মধ্যে, মধ্যে 
ভূর্জপত্র ব৷ সিংসপাগারের ধুম দেওয়াইবে। 
পরিশেষে একজন কার্ধ্যকুশলা। জনস্ষিত্রী, গর্ভিণীর পেটে হাত বাইক 
বেশ করিয়৷ পরীক্ষা করিয়া দেখিবে, সস্তান কি ভাবে অবস্থিতি করিতেছে । 
' যদি প্রক্কতিস্থই থাকে এবং কোন প্রতিবন্ধকবশতঃ মোচড় ঘুরিস্বা প্রসবের 
জন্য অধোমুখী হইতে না পারে, ভাঁহাহইলে ঈষৎ উ্ণ তৈল গর্ভিষ্বীর কটা, 
পার্খ, পৃষ্ঠ এবং উরুতে মাখাইয়া নীচমুখে আস্তে আস্তে মর্মন করিতে 
খাঁকিবে। আবার যখন দেখিবে সন্তান গর্ভমধ্যে তিধ্যগ্ভাবে অবশ্থিতি 
করিতেছে অথবা প্ল:ভাবেই প্রসব হইবার জন্য 'যোনিসুথে সমাগত হুই- 
ছে, তখন প্রসব হওয়1 বড় সহজ মনে করিবে না। তজ্জপাবস্থাক্স গর্ভি- 
বীর কটীদেশে কিধিমৎ উষ্ণ তৈল মাখাইয়। এমনভারে ঝাঁকি দিয়া দিবে যে, 
তৎক্ষণাৎ সম্ভান সোজ। হইয়া! যায় এবং গর্ভিনীও অধিক কষ্ট নাপাক 
| অনন্কর নিছলিখিত মরযার। জল সপ্তবার অভিমন্ত্রিত করিল: সির 
পান করিতে দিঝে ১ ু রি? 
শা ক্ষিপ নিক্ষিপ উদ্ম্ধ প্রমথ মুখ সুখ শ্যাহা।৮ 
৮৮০০০০৮ পঞ্চদ্বশক দর্শন করিলেও জ্রীগণ সহজ প্রফৰ 
৭্‌ 
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করে? ৮, ৩ ৪, ১১ ৫) ৯ ৬» ৭ হ, এই কষটী অঙ্ক যথাক্রমে নবকোষ্ঠকে 
পুরণ করিলে উভয় পঞ্চদশক হয় এবং ইহার, ছিগুণ সংখ্যা প্রত্যেক ঘরে 
'রাখিলে উভগ্ন ত্রিংশৎ হয়। 

উভয় পঞ্চদশক । উভয় ভ্রিংশৎ। 
১৭ 
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ঘথবা-যসুন! সরট ফরট তীরে জন্তন! নাম রাক্ষসী । 

তষ্যাঃ স্মরণমাত্রেণ সদ্যে। নারী 'প্রন্থয়তে ॥ 

এই প্রসব-পত্র দর্শন করিলেও স্ত্রীগণ শীঘ্র সন্তান প্রসব করে। এরই 
সমস্ত কার্যাদ্বারা কোন ফল ন! দর্শিলে বিবেচনাপুর্বক নিমলিখিত ওষধ- 
খুলি প্রয়োগ করিবে ? যথা 

* ১। সাপের খোসা শরাবপুটে দগ্ধ ফরিরা সেই ভম্ম মধুর সহিত 
গর্ভিণীর চক্ষে অঞ্জন দিবে । ইহাতে প্রসব-বাধা দুরীতুত হয়। 

২। খআঁকাঙ্ধী, 00৮85 বাদক ও আপাঙ্গ * এই সকলের মধ্যে 
কোন একটীর মুন উত্তমরূপ বাটিয়! নাভি, বস্তি ও যোনিতে প্রলেপ দিবে। 
শালপর্ণাূল বাটি গ্রলেপ দিলেও বিশেষ উপকার হয়। 

*৩। গোপনে একটা ভূলত1 উঠাইয়া তাহার এক টুকরা কাটিয়া! 
পানের সহিত গর্ভিগীফে চর্বণ করিতে দিবে । প্রসধের বেগ লা থাফিলে 
ইকাঁতে অত্যন্ত ধেগ উপস্থিত হয়। 

*৪। ছোলছলেবুর মূল, ব্টিমধু, ঘ্বত ও মধুর রহিত পাদ ফরাহিদে 
গর্িনী নির্বিতে সন্তান প্রসব করে ! 

*&। কাজিতে গৃহধুল গুলিয়! পাঁন করিলে শীষ সন্তান প্রসব হয় । 

&। কাজি ২ পল, হিঙু ৎ রতি সৈষ্ষব ১ মাধা একত্রে পাদ করিলে 
বিলের উপকার হুইতে দেখা যায় । ৃ 


ফারিরাজী। ৫১ 


৭1, সাসহানানিল ২ সাধ জ চিনানুন ১ আধা দলের নহি বারিরাগাল, 
করিলে শী রত নিত হয়। 

*৮। যখন দেখিবে গর্ভমধ্যে সম্তান মরিয়াছে অথ ফোন পরকারেই 
প্রসব হইতেছে না, তখন কিঞ্চিৎ সিজ-আটা গঞ্ভিনীত্র মস্তকে নিক্ষেপ 
করিবে। ইহাতে মৃতসন্তান বহির্গত হয়। 

৯। এই সমস্ত কবার্ধ্য করিলেও যদি সন্তান তৃমিষ্ঠ না হুয় এবং গর্ভিনীর 
অবস্থা ক্রমে ক্রমে নিতাস্ত শোচনীয় হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে চতুরকুলী 
পরিমিত এক থণ্ড অপামার্মূল গর্ভিণীর অপত্য-পথে প্রবেশ করাইয়! দিবে। 
ইহার এমনই অত্যাশ্চার্ধ্য আকর্ষণীশক্তি আছে যে, সেই শক্তিপ্রভাবে 
মুহুর্তমধ্যে গর্ভস্থ সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়! পড়িবে । কিন্তু কখনও সহজে এই 
যোগ প্রয়োগ করিবে না । যখন গর্ভিণীর বাহক ব্মবস্থা! নিতান্ত মন্দ হইয়া 
পড়িবে__ক্ষণকাঁল বিলম্ব হইলে তাহার মৃত্যু অবশ্ঠস্ভাঁবী বলিয়া বোধ হুইবে, 
কেবল মাত্র তখনই এই. ওঁষধ ব্যবহার করিবে। ইহাতে নিশ্চয় সম্ভান 
ভূমিষ্ঠ হইবে। 

অনন্তর অন্বিক! কহিলেন, দেব! সন্তান ভূমি হইলেও ত কখনে! 
্রন্থতিকে সম্পূর্ণ নিরাপদ বলিয়া ভান! যায় না। কেহ কেহ বা প্রসব 
হইলেই অমনি মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তাহাদিগের প্রাণবায়ু এত 'পীঞ্ 
দেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায় যে, তাহার প্রতিকার রুত্িবারও কিছুমা্র 
সময় পাওয়া, ধায় না। এরূপ হইবার কারণ কি? এবং কি উপায় আব- 
লঙ্বন করিলেই বা এই বিপদ হইতে মুক্ত থাকা যায় ? 

তখন মহাদেব কহিলেন, প্রিয়! সে সকলই তোমাকে বিশেষ করিয়া 
বলিতেছি। সন্তানের নাতি নাড়ীর সহিত প্রস্থৃতির অদবানামক নাড়ী 
সংযুক্ত থাকে । এই নাড়ীকে স্ত্রীলোকগণ সাধারণতঃ ফুল কছে ।- ইহার 
সহিত প্রস্থত্ির জীবন মরণের তি নৈকট্য সম্বন্ধ রহিয়াছে । ' সন্তান: 
ভূমিষ্ঠ হইলেই তাহার প্রতি কেহ দৃষ্টি না করিয়! সর্কাঞ্ে প্রন্থাতিকে লক্ষ্য 
করিবে, ফুল্স পতিত হয় কি না তত্বিষয় বিশেষ দৃষ্টি'রাখিবে। . কেননা, ফুল 
পতি হইম্ছে যতই বিলম্ব হইবে, ততই প্রশ্থতির 'পদে পরে বিপরর ধটিবার 
পম্ভাবন! 1. বার কোন কোন বিরত গর্ভকে "যদি প্রক্ৃতিস্থ করিয়া 

*. চিছ্ছিত উবধগুলি পরীক্ষা! কর হইয়াছে) | 
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প্রসব করাইতে হয়, আর ভাগ্যক্রমে প্রসবের সময় সন্তানের নাঁভি-নাড়ী 
ছি'ড়িয়া যায়, তাহাঁহইলে সেই প্রশ্থতি তদ্দগ্ডেই কাঁলগ্রাসে পতিত হয়। 
সন্তান নিবিত্রে প্রপব হইলেও ষর্দি কোন অপরিণামদর্শিনী জনয়ত্রী প্র্থতির 
প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়া প্র্ুত সন্তানের গুশ্রধা করিতে প্রবৃত্ত হয় কিন্বা 
তাহার নাড়ী ছেদন করিয়! দেয়, তাহাহইলে এ ফুল বাঁতাদির দ্বারা আব- 
রত হইয়া অভি শীপ্র প্রস্থতির উদরমধ্যে উদ্ধগামী হুইয় যায় এবং প্রন্থ- 
তিকেও শ্ীপ্র বিনষ্ট করিয়া ফেলে। অতএব প্রস্থতি খালাস হইলেই অমনি 
কার্ধযকুশল1 জনক্িত্রীগণ তাহার ফুলের প্রতি লক্ষ্য করিবে । ফুল পড়িতে 
একটু বিলম্ব হইলে নিয়লিখিত উপায় সকল অবলম্বন করিবে । 

১। একজন জনগ়িত্রী দক্ষিণ হস্তদ্বার! প্রস্থৃতির নাভির উপর বলপুর্বক 
পীড়ন করিবে এবং বামহস্ত পৃষ্ঠের উপর রাখিয়) অতিশয় কাঁপাইবে। 

২। পদদ্বার। প্রশ্থতির নিতম্ব স্থান কুটাল করিয়া ধরিবে। 

৩। তাহাব পর শ্ফিচদ্বয় উত্তমরূপে চাপিয়া অবিরত পীড়ন করিবে । 

৪1 প্রস্থতির কেশের অগ্রভাগ তাহার মুখের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
দিবে। 

৫) অথবা কেশের অগ্রভাগ অঙ্গুলীতে বেষ্টন করিয়া যোনিম্বার ঘর্ষণ 
করিবে। 

এই সকল কার্ধাদ্বারা অমরা পতিত ন। হইলে পরিশেষে ওধধ প্রয়োগ 
করিবে। 

৯1 ভূর্জপত্র, কাঁচ এবং সাপের খোসা একত্রে দগ্ধ করিয়া যোনিতে 
তাহার ধুয়া দিবে। 

২ 55455: সহিত ভিত লাউ, সাপের খোঁসা, নো, সর্যপ 
প্রভৃতির ধুপ প্রদান করিলে অমর1 পতিত হয়। 

৩| প্রন্তির হস্তে ওপদে ঈবলাঙ্গলীয়ার সুবন্বারা প্রলেপ দিলেও 
শী মরা পতিত হয়। 

৪1 পিপুল, অনস্তমূল, শ্তানালগা, হরিতবী, আমলকী ও' শটা এরই 
সমু উ্রবোর চুর্থ মধ্যের ৪ শালীধান্তের মূল মদ্য বাঁ কাজির 
সহিত পান 'করিবে। 

" ৫। উলুমূল, কুলথ কলায়, টিনা ইহাদের মধ্যে কোন এক- 


ডাক্তারী । ৫. 
টার, কাখের সহিত অথবা! সুরামণ্ড বা মৈরেয়নামক মদ্যের সহিত কুড়্ ও 


ভালীশপত্রের কক মিশ্রিত করিয়া পাঁন করিবে । র্‌ 
১৬। শলুফা, কুড়, হিচ্ছু ও মদনফল দ্বারা সিদ্ধতৈলে তুল! ভিজবাইা 
যোনিতে প্রদ্দান করিবে। (কমশহ) 


সাং উমারপুর, | 
] স্্রীপ্রসম্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
পোঃ নাকালীয়া, পাবন?। 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


লেখক মহাশয়ের প্রবন্ধটা পড়িবার জিনিষ বটে, ঠিক এই ্রণালীতে 
লিখিত হইলে কালে তাহার দ্বার! দেশীয় ধাত্রীবিদ7-বিষয়ক একথাঁনি .অতি 
উৎকৃই গ্রন্থ প্রস্তত হইতে পারে । ফলতঃ এবারকার লিখিত প্রবন্ধটা 


যথার্থই আগ্রহের মহিত পড়িতে ইচ্ছা করে। চি, সং লস, 


শোথ। 


(পুর্বব প্রকাশিতের পর ) 
( এলোপ্যাথিমতে ) ' 
পর্বে শোঁথের চিকিৎসার বিষয্ন কতক বলিয়াছি, এক্ষণে আরও কি 
বলিয়! প্রবন্ধের শেষ 'করিব। 
শোথের চিকিৎসা করিতে হইলে নিম্নলিখিত ইন গলার নী 
হইবে ।-(১) শোঁথের জল দুরীতৃত করা। (২) যাহাঁতে পুনর্বার জল 
সঞ্চয় ন! হয় তাহার উপায় বিধান. করা (৩) যদি. গোথ আরাম করা 
সন্ভরপর না হয়, তবে যথাসাধ্য উদ্থার অনিষ্-কারিতশিক্তির. লাঘব. করিতে 
হইবে। এই তিনটা: বিষয় মনে রাখিয়া চিকিৎসক যে কোন শ্রকার 
পৌখের চিকিৎদায় সম্পূর্ণ বা আংশিক ক্কতকার্ধ্য হইতে পারেন। নোখের 
জল সুরীভৃতত. করিতে হইলে চিকিৎসক শোথের .কারণঞ্ডলির পৃহধানপুঙ্ঘ- 
স্ধপে অনুসন্ধান লইবেন। নিয়ে 'শোখ-চিকিৎসার কতক সাঁফাঁরগ 
লিদ্বম লিগ্িত হুইল | .. | 


৫৪ চিকিঃসা-সশ্মিলনী । 


(ক) পোঁখের কারণ দুষ্ীভৃত করা) বথা।--কোম জেইনে চাপ 
পড়িয়া শোথ উৎপর হইলে লেই বিশ্বটীর প্রতিকায় করিতে চেষ্টা কর! 
কর্তীব্য। যক্কৎ বৃদ্ধি হইয়া শোথ হইলে, বাছাতে বরং স্বাভাবিক কসবা! 
প্রাপ্ত হয়, সেইরূপ উপায় সকল অবলম্বন করিতে হইবে। 

(খ) শোথ-পীড়িত অঙ্গের বিশ্রাম ও তাহার বিশেষ চিকিৎসা। 
যে অঙ্কে শোথ জন্মে সেই অক্ষ কিঞিণৎ উচ্চ করিয়া রাখা উচিত। যথা -- 
পদদ্বয়ে শোখ নামিলে পা নীচের দিকে সর্বদা] ঝুলাইয়া না রাখিয়া বালি- 
সের ঠেস দিয়া দেহ অপেক্ষা কিঞিৎ উন্নত করিয়া রাখিলে অতিশীভ্র শোথ 
দুরীভূত হয় । শোথ হইয়া মুফন্বয় স্ফীত হইলে মুষ্দ্বয় উন্নত করিয়া! ব্যানু- 
ডেজ বাঁধিয়া দেওয়া উচিত। অথবা কুলার পুটুলি বা ছোট বালিস 
প্রস্তুত করিয়া! মুকত্বয়ে ঠেস দিয়া রাখা কর্তব্য । শোথ-পীড়িত অঙ্ক 
ব্যান্ডেজ দ্বারা বাধিয়। দিলে উপকার হইতে দেখা ঘায়। যখা1)-_ 
শোথ হইয়ণ হস্তপদ অত্যন্ত স্ফীত হইলে এ সকল অঙ্গ কাপড় জড়াইয়। 
রাখিলে শোথের প্রতিকার হইতে দেখা যায়। কিন্তু এইরূপ কাপড় জড়াইয়। 
দিতে হইলে অল্প পরিমাণে চাপ প্রয়োগ করা উচিত। এম্থলে ইহাও 
বল। আবস্তক যে, বেশী কসিয়। বাধিলে সঞ্চালিত স্থানের নিম্নাংশে শোথ 
জন্মি্ন) বিপরীত ফল উৎপন্ন করে। শোথ স্থান ফানেল বত্্দ্বারা অল্প 
কসিয়! বাধিক্সা দিলে অতি চমৎকার উপকার হইতে দেখ! যায়। 

(গ) শোথের জল দূরীভূত ক্ষরা।-_-এই উদ্দেস্ত সাধন করিতে হইলে 
ঘর্মকারক, মুত্রকারক এবং বিরেচক ওষধি প্রধান করিতে হইবে। এই 
তিনপ্রকার ওষধে রক্তের জলীর়াংশ শরীর হুইতে নির্গত হইয়া শোথ 
আরাম ছইস্থা যায় । 

র্পকারক বধের মধ্যে উষ্ণ জলের ভাপ শ্রহণ কর! অতি উৎক। 
একটা লচ্ছির হাড়ির ছিদ্রমুখ উত্তমরূপে দ্ধ করিয়া অনেকক্ষণ ধরিয। দল 
ফুটাইাতে হই, পরে ভান্াতে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে বাম্ম তৈয়ার হইলে, 
' হাঁড়ির ছি খুলিক। দিয়া এ বাশ্পের তাপ লইতে হইবে । রোগীকে 
বন্জাবৃত ক্ষরিয়া এ হাঁড়ির ছিত্র খুলিয়। দিলে, উ্ণ ব্যম্প স্বোগীর গানে 
লাখিয়! প্রচুর ঘর্ম উৎপন্ন করে) এইরূপে বান্পের ভাপ লইবার প্রথ] 
অশ্মঙ্গেণী় কবিরাজী-চিকিৎসায় যথে& প্রচলিত দেখা বাস্ব। কবিরাক্গ 


টাক্ভারী ৫৫ 


অছাপয়ের! জলে নানাবিধ উধধ পিশিত করিয়া দেেন। কিন্তু শোথের 
চিকিৎসায় ঘন্থ উৎপন্ন করিতে হইলে সুধু জল ফ্টাইয় বাষ্প তৈয়ার করি- 
লেই উদ্দেস্ত সিদ্ধ হত়। দুধু গরম, জলে গান করিগ্না গানের অব্যবহিত 
পরেই শরীর হ্ত্রাবৃত করিলে ঘর্দ উৎপর় হয়। ধর্ম আনয়ন জন্ত ফাঁনেল 
বা পশম নির্শিত বস্ত্র সর্ধবশ্রেষ্ঠ। তদভাবে আমাদিগের লেপ ও কাথা বা 
ক্ষ মন্দ নহে। থাইবার ওধধের মধ্যে ডোভার্স পাউডার, ইপিকাক, 
নাইটিক ইথর প্রভৃতি ঘর্ম উৎপন্ন ফরে। ডাক্তার সনিয়ার উইলিয়ম্স. 
বলেন, পোপের পক্ষে অল্প অহিফেণ সহযোগে টার্‌ টারেট্‌ অর্‌ এন্টিমমি 
অতি উৎকৃষ্ট ঘর্শকারক। 

পুর্বে শোঁথের নিদাঁন বর্ণনায় উক্ত হইয়াছে যে, অনেক শোৌথ, বিশেষত্বঃ 
তরুণ শোথ মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়ার লাঘব হওয়াতে উৎপন্ন হয়। এইরপ মৃত্র- 
যন্ত্রের বিক্ৃতিবশতঃ শোথ হইলে তাহার মুত্র, পরিমাণে অল্প ও কটু হয় এবং 
তাহা পরীক্ষা! করিলে তাছাতে এল বুমেন নামক পদার্থ পাওয়। ষায়খ এই- 
ুত্রযস্তরের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইঘ্না তরুণ শোথ উপস্থিত হইলে ধর্মকারক 
ও বিবেচক গুঁধধে বিশেষ ফল পাওয় যায়। যেহেভু ঘর্মকারক ও বিরে- 
চক 'ুষধে মুত্রবন্ত্রের ক্রিম্না উৎপন্ন করিয়া রক্ত হইতে অতিরিক্ত জলীয় 
ভাগ ও অন্তান্ত অপকৃষ্ট অংশ দূর করিয়া রক্তকে সংশোধন ও শোখ আরাম 
করে। এবং মৃূত্রযন্ত্বের উত্তেজন। ও প্রদাহ দূর করিয়া উন্ধাকেও কার্ধ্যক্ষম 
করে। হঠাৎ ঘর্দরোধ হইয়া শোথ উপস্থিত হইলে, সচক্লার মৃুত্রখস্তর 
প্রপীড়িত হয়। এইরূপ তরুণ শোথে পূর্কোক্তপ্রকারে ভাপ গ্রহণ রিলে 
চর্দের স্বাভাবিক ক্রিয়া উৎপন্ন হইয়া অতি সত্বর শোথের প্রতিকার হন । 
মূত্রবস্ত্রের উত্তেজনা (কন্জেস্সেন্) বর্তমানে মুত্রকারক ওধধ দেওয়] বিধেয় 
নছে। এরূপ অবস্থায় মুত্রকারক ওধধ দিলে পীড়িতযন্ত্রের আরও উত্তে 
জনা উপস্থিত হইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় মৃ্রধস্ত্রকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
দিয়া শরীরের জল নির্গমনকারী অন্ঠান্ত যন্ত্রের ক্রিয়া উৎপন্প করা বিধেয়। 
মৃত্বন্ত্রের তরুণ উত্তেজন। বর্তমানে মূত্রকারক ওধধ খাইতে ন। দ্িম্লাঃ মৃযন্্- 
স্বয়ের উপর মষ্টীর্ড অথব] বিষ্টার প্রয়োগ করা কর্তব্য। তৎপরে সুক্রযন্ত 
কিঞ্চিৎ প্রকৃতিস্থ হইলে এবং পীড়ীর তকুণত্ব অপনীত ছইলে নানাবিধ ফুত্র- 
কারক ওঁধধে সুফল ফলিতে পারে । শোখরোগে বিরেচক ওধধের মধ্যে 
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এক্সট্রাক্ট অব ইলেটিরিয়ম্‌, ক্রিম্‌ অব্‌ টাঁরুটার্‌, €জালাপ এবং গযাঙ্বোজ 
এই কয়টা শ্রে্ঠ। এক্স্ট্রাক্ট অব্‌ ইলোটিরিক্্‌ ২ হইতে ১ ২ গ্রেণ মাত্রায় 
দেওয়া যায়! কোলাপ অবস্থাবিশেষে ২৯, ৩০ রা? চা 
যাইতে পারে। যে সকল বিরেচক ওষধে মলের সহিত শরীরের জলীয় 
ভাগ. নির্গত করে, শোথের চিকিৎসার সেই সকল ওষধ নির্বাচন কর! 
কর্তব্য । 

মৃত্ধকারক ওধধের মধ্যে নাইটি,.কইথর, ভিজ্িটেলিস্‌ সাইট্রেট, অব. 
পোটাস, শ্রভৃতি দেওয়া! ঘায়। নানাবিধ মূত্র কারক ওধধ একত্রে মিশা- 
ইয়া! দিলে উপকার বৃদ্ধি হয়! কোন একবিধ ওঁধধে উপকার না হইলে 
জন্তবিধ দেওয়া যায় । সুত্রে এলব্যুমেন থাকিলে অনেক দিন পধ্যস্ত মুত্র- 
কারক ওঁষধ ব্যবহার করিতে করিতে মুত্র হইতে এলব্যষেন দূরীভূত হয়। 
ডাকার মণিক্লার উইলিয়ম্স বলেন মূত্রকারক ওষধের মধ্যে টীংচার ক্যান্থা- 
রাইডিপ সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট প্রথমে অতি অরমাত্রায় টীংচার ক্যান্থো- 
ব্রস্‌ প্রয্ষোগ করা বিধের । তাহাতে উপকার হইলে ক্রমে বৃদ্ধি করিয়া ১, 
১৫, ২৯, ফোট! মাত্রা প্রত্যন্থ তিনবার করিয়1] দেওয়া যাইতে পারে। 
কিন্ধ প্রথমে অল্প করিয়া! উপকার না পাওয়া! গেলে আর. মাত! বুদ্ধি করিষ! 
কোন ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় না। তখন উপকার ন!হ্ইক়া! ররঞ্চ বৃ- 
সবয়ের প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদি নাইছি,কইথর ক্যান্থারাইভিস, প্রভৃতি 
উত্তেক্সক মুত্রকারক উষধে অপকার হয়, তবে এদিটেস, অব. পোঁটাস, বাই- 
ককার্বঘনট. অব. পোটটাস$ বেন্জোয়েট.অব. এমনিয়া এবং আইজইভড, অব. 
পোটটাসিক্ম্‌ প্রভৃতি দিলে চিকিৎসক ফল পাইতে পারেন। এই সকল 
উষধ ভিন্ন ভিন্ন গ্রপ্ধোগে নফল না করিলে, উহ্বান্দের ছুই একটী একত্রে 
মিশ্রিত করিক্সা দিলে উপকার হইবার সম্ভাবন!। 
"এ আনেকজাকার পুরাতন শোথে বিভিন্নপ্রকার চিকিৎসা! অবলম্বন করিতে 
হইব আনেক পুর্তিন শোখ এমন আছে, যাহাতে রোগীর সুত্র স্বাত।- 
বিক থাকে, এবং পরীক্ষা করিলে ভীহাতে এল্ব্যমেন, (27০54299 ) নামক 
পরা পাওয়া বায় না। এই সকল, শোখে রোগীর যাহাতে বশবৃদ্ধি হয়, 
অরীরের রক বৃদ্ধি হয় এইরূপ চি্িৎস! 'ষ্করিতে হইবে । পুিকর-ও সহজ 
গা খাদ; শরীরের বল বিধানকারী- ওধধ; 'এই নকল অবস্থার প্রশস্ত | 
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যে ফোন কারণেই প্রথম উৎপন্ন হউক্‌ না কেন, শোথ পুরাতন আকার 
ধারণ কৰিলেই পোঁগীর যাহাঁতে বলাঁধান হয়, সেইরূপ উপায় অবলম্বন 
করিতে হইবে । এইরূপ অবস্থায় কোন যান্ত্রিক বিকৃতি বর্তমান থাকিলেও 
তদ্‌পক্ষে অল্প দৃষ্টি রাখিয়া রোগীর বলের দিকেই চিকিৎসককে বেশী লক্ষ্য 
করিতে হইবে। পুরাতন এল্বযমিনিউরিয়া রোগ ও তশুসহ পুরাতন শোথ 
বর্তমান থাঁকিলে ঘর্শকারক ও বিরেচক ওষধ বেশী না দিয়! নানাবিধ তিক্ত 
বলকারী ওঁষধের সহিত আইওডাইভ্‌ অৰ্‌ পোটাসিক্নম, অথবা! ধাতুঘটিত অল্্ 
শষধি (যথা--নাইটি,ক এসিড.) প্রয়োগ করা কর্তব্য। তবে মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক অথবা ঘন্মকারক ওষধি প্রয়োগ করিলে হানি নাই। এইন্দপ 
পুরাতন শোথে লৌহঘটিত ওষধধি বিশেষ উপকার করে। লোহঘটিত 
ুঁধধ-সাঁধ্য টাংচার কেরিপাঁর ক্লোরাইভ্‌ অতি উৎক্ুষ্ট। এমনিয়া সাইটে.ট 
অব আক্রণ, আইয়ভাইড. অব. পৌঁটাসিয়ম সহযোগে মিশ্রিত করিয়া, দিলে 
সুনার.ফল পাওয়া যাঁয়। - 

যক্কৃত যন্ত্রের ক্রিয়া বিপর্ধ্যয় হইয়া পুরান শোথ উপস্থিত হইলে মৃন্র- 
ফারক ও পিত্বনিঃসারক ওষধি এবং তৎসঙ্গে ক্যালম্বা, সিংকোন! ও বার্ক 
প্রভৃতি বলকারক ওষধ দেওয়া কর্তব্য । (ক্রমশঃ ) 


আয়ুৰেদে শোথরোগ । 
শোথচিকিৎস। ৷ 
৪র্থ থণ্ডে প্রকাশিত ৩০৪ পৃষ্ঠার পর। 
ইতিপূর্বে ৪র্থ খণ্ড চিকিৎ্দাসম্মিলনীর ৩০২ পৃষ্ঠাতে বৈদ্যমতে শোঁথ- 
রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে কেবলমাত্র পুনর্নবাষ্টক পাঁচনের কথ উল্লেখ করা 
হইয়াছিল । . অতঃপর দেখা যাউক, কোন্‌ কোন্‌ রোগের কিরূপ অবস্থার 
শোথে কিক্প চিকিৎসা করা আবশ্তক । 


গ্রহণী বা অজীর্ণজনিত শোথে বীধাউয়ধ ৃ 
সকলেই জানেন ে, গ্রহণী অথবা কোনরূপ 'অঙ্গীর্ণ বা আমাশয়াদি 
রোগে রোগী বহুকাল হইতে ভুগিতে ভুগিতে ক্রমে যখন জীর্ণ শীর্ণ ব! অস্থি- 
৮ 
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চর্ঘ্সার হইয়! পড়ে, তখন তাহার সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ হত্তপদাদিতে প্রায়ই 
প্রভূত শোথের সঞ্চার হইয়া থাকে। এইকপ গ্রহণী বা 'অজীর্থাদিদোষ এখং 
ইহ! হইতে উৎপক্গ শোথের শান্তির জন্য দেশীয় বা বিদেশীয় কোনপ্রকান্র 
চিকিৎসাতেই যখন রোগীর কিছুমাত্র উপশম দেখা ন1 যায়, তখন হুদ্ধপোষ্য 
শিশু হইতে অঙগীতি বৃদ্ধ রোগীর পক্ষেও রোগীর অভিভাবক বড়ই আগ্রহের 
সহিত দেশীয় কবিরাজদ্বার। এই বাধাওষধ ব্যবহার .করাইতে প্রবৃত্ত হুইয়। 
থাকেন। বাস্তবিক এই বীধাওষধের এমনই অসাধারণ শক্তি যে, ইহার 
অসীমগ্ডণের পরিচয় হিন্দুদিগের স্ত্রীলোকের পর্য্স্ত অবগত আছেন। 
এরূপ অজীর্ণ ও শোথাদিজন্য রোগীকে অপেক্ষাকৃত জীর্ণনর্ণ দেখিলে 
বাটার 'কর্ভাদের অমতসত্বেও অনেক গিন্নী বিশেষদ্প ভেদপর্য্যস্ত করিয়াও 
আপন সস্তানসস্ততিকে অনেক সময় বাধাওষধ খাওয়াইয়া থাকেন এবং 
তাহার ফলও সেইরূপ প্রত্যক্ষ প্রাপ্ত হইয়া থাকেন। ফলতঃ বাখাওষধটা 
যে, হিন্দুচিকিৎসাশান্ত্রীয় ভৈষজ্যতত্বের মধ্যে একটা অমূল্য রত্ব এবং 
অত্যাশ্চর্ধ্য ও প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ, তাহাতে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। আর 
একথাও খুৰ্‌ অহস্কারের সহিত বলিলে বোধহয় পাঁপম্পর্শিবে ন৷ যে, অজীর্ঘঃ 
অর্শ ও গ্রহনী প্রভৃতি রোগের দ্বার। নিতাস্ত জীর্ণশীর্ণ ও শোথগ্রস্ত রোগীকে 
আসন্নমৃত্যু হইতে রক্ষণ করিবার জন্য দেশীয়ই হুউক্‌, আর বিদেশীয়ই হউক্‌ঃ 
যদি কোন ওষধ থাকে, তবে এক বাঁধাওষধই আছে। এখন দেখা যাঁউক, 
হেন অসামান্য গুণশালী বাধাওষধ ব্যাপারটা কি? 

সচরাচর বাঁধাওষধ বলিতে ছুধেবড়ী, বাঁধাবড়ী, লালবড়ী, লালগু'ড়া, 
্বর্ণপর্পটী, বিজয়পর্পটী, রসপর্পটি, লৌহপর্পটী ও পঞ্চামৃতপর্গটী প্রভৃতিকে 
বুঝাইয়া থাকে । অর্থাৎ.ইছার মধ্যে যে কোঁন ওুঁষধ হউক, বাধা অর্থাৎ 
লবণজলাঁদি বন্ধ রাখিয়া কেবল ছুপ্ধভীতের উপর কঠোর নিয়মপুর্বক 
খ্যবহার করাফেই “বাধা ওঁধধসেবন” কহিয়া াকে। আবার অধি- 
কাংশ লোকের দু় সংস্কার এই যে, উক্তরূপ লবণজল বন্ধ রাখিক্সা 
কেবল ্বর্ণপর্পটী নিয়মপুর্বক প্রয়োগই বাঁধাওধধের মধ্যে গণ্য। যাহা 
হউক, এসন্বস্ে মতভেদ খাকিলেও মেটি কথা এই যে, যেখানে এই শ্রেণীস্থ 
কোন বোনকে অন্ত সমুদার় আহার বন্ধ করিয়া কেকল ছুদ্ধভাতেম্স. প্রতিই 
রাখা হয়, তৎসমুদায় স্থলেই বাঁধানঁষধের প্রস্ষোগ বুঝিতে হইরবেকা। এখন 
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কথা এই ধে, উপরোক্ত ওষধখুলি যদি সমস্তই বাঁধাওষধ বলিয়া পরিগণিত 
হইল, তবে এরূপ রোগীর চিকিৎসার সময় কিএ সমস্ত গুলিরই প্রয়োগ 
করিতে হইবেক ? ন! উহার মধ্যে যে কোনটাই হউক, প্রয়োগ করিলেই 
চলিতে পারে? কিন্তু ইহার উত্ত্ন ত পূর্বেই একরূপ দেওয়া হইয়াছে; 
অর্থাৎ লবণজল বন্ধ রাখিয়া! অথচ কেবল ছুপ্ধতাতের প্রতিই সম্যক্‌ 
নির্ভর করিয়! উহাঁর.মধ্যের কোন একটা ওষধ প্রয়োগ 'করাকেই বাঁধা- 
ওষুধ বলা গিয়া থাকে ; স্বতরাং এ ওষধগুলি যে সমস্তই একত্রে ব্যবহার 
করিতে হব না) একথা বলাই নিশ্রয়োজন। তবে এস্থলে এইমাত্র বল! 
আবন্তক যে, উপরোক্ত ওধধগুলির মধ্যে এক একটা ওষধের প্রতি এক এক 
জনের দৃ়বিশ্মাস আছে। কেহ স্বর্ণপর্পটী ব্যবহার করিতে বড় ভক্তঃ 
কাছারও রা বিজয়পর্পটার প্রতিই প্রগাঢ়তক্তি ও অটল বিশ্বাস এবং,কেহ 
বা! কেবল রসপর্ণটীর দ্বারাই কার্য সমাধ1 করিয়া থাঁকেন। আবার প্রবন্ধ 
লেখকের বিশ্বাস ইহার বম্পূর্ণ বিপরীত অর্থাৎ স্বর্ণপর্পটীই বল, আর বস- 
পর্পটীই বল, কিস্বা লালবড়ীই বল, আর ছুধেবড়িই বল, আমার একান্ত দৃঢ়- 
বিশ্বাস যে, এরূপ রোগীর চিকিৎসার জন্ত উক্ত কোন ওষধেরই অপেক্ষা 
না করিয়া কেবল ছুপ্ধভাতরূপ ন্বর্গায় পর্পটার প্রতি নির্ভর করিয়াই 
রোগীকে আসন্মৃত্যু হইতে রক্ষা! করা যাইতে পারে। যথার্থই খুব্‌ সাহস- 
পূর্বক বল! যাইতে পারে যে, এরূপ রোগীর এরূপ অবস্থায় একমাত্র হুপ্ধভাতই 
প্রকৃতপক্ষে কল পর্ণটীরই কাধ্য করে। অতএব যদি তাহাই হইল, তবে 
কি দেশীয় কবিরাজসম্প্রদ্দা় এতই নির্বোধ যে, এমন সহজ পথ প্রশস্ত 
থাকিতে তাহারা ত্বর্ণপর্পগী ও বিজয়পর্পটীরূপ মহাখরচাস্ত ওঁষধগুলি 
প্রস্তুত করিয়া থাকেন? কিন্তু এ প্রশ্নের উত্তর আর আমি কি দির? 
তবে ধাহার! কবিরাঁজীশাস্ত্রে প্রকৃতপক্ষে সুশিক্ষিত, গৌড়ামী বাহাদিগকে 
কখনও স্পর্শ করে নাই, যদ্দি তীহারাই প্ররুত সরলভাবে প্রাণের কথা 
খুলিয়া এপ্রশ্্ের উত্তর দিতে প্রস্তত হন, তাহাহইলে পাঠকগণ অবস্থাই 
প্রন্কত সহ্ত্তর প্রাপ্ত হইয়া গ্রকৃত সুধী হইতে পারেন । কিন্তু সেবপ গৌড়ামী- 
শুন্ত কবিরাজ আপনাদের ভাগ্যে জুটিবে কি? যাহ! হউক, বাধাওষধ সম্বন্ধে 
এখনও আমাদের অনেক বলিবার রহিল। * ক্রমশঃ 
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ইতিপূর্বে বল হইয়াছে যে, "এইরূপে বিবমিষ। বা বমনেচ্ছার কিয়দংশ 
কিন্বা সম্পূর্ণরূপে নিবারণ হইলে পরে পিত্তনিঃসারক বিরেচক ওঁষধধ সকল 
প্রদান করিবে । ” অতএব সেই সকল বিরেচক ওঁষধ কি, তাহা বল! 
যাইতেছে । 

আমি বিরেচনক্রিয়ার জন্য প্রথমতঃ নিম্নলিখিত পৃস্ক্রীপসন্‌ ব্যবহার 
করি। যথা--- 


বপিল-_ ৫ গ্রেণ। 
2 ১ খ্রেণের তৃতীয়াংশের এক অংশ । 
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এই সকল একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছুইটী বটীকা নিন্দাণ করিবে। 
এবং রাত্রে শয়নকালে অর্থাৎ নিদ্রার পুর্বে রোগীকে প্রদান করিবে। 
পরদিবস প্রাতে কোন লাঁবণিক বিরেচক অর্থাৎ ইনোজ্ফটু সন্ট কিম্বা 
পাইরেটিক্‌ স্যালাইন অথবা অপর কোনও তীব্র বিরেচক উ্ষধ সুশ্বাদা- 
কারে প্রয়োগ করিবে । আমি কম্পাউও জ্যালাপ, চূর্ণ, সিরাপ, রোজ 
এবং গোলাপজল এই তিনটা একত্রে মিশ্রিত করিয়া পরাতে রোগীকে পান 
করিতে দিয়া থাকি। সকল বিরেচক ওষধের পরিমাঁণই রোগীর বয়সের 
পরিমাণ এবং দৈহিক অবস্থার প্রতি সম্যক নির্ভর করে। অতএব চিকিৎ- 
সক মিন পূর্বক তাহাদের পরিমাণ নির্দিষ্ট করিবেন। উত্তমরূপে 


* এই প্রবন্ধা কোন গ্রস্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত নহে । ভাক্তার জগন্নধ বাবু বহুকাল 
হইতে সহস্র সহস্র রোগীর চিকিৎসা করিয়। চিকিৎসাসম্বন্ধে তাঁহার বহ্দর্শনজনিত যে জ্ঞান 
অন্সিয়াছে, লক্ষ চৌড়া ও ভামীর বাহ ম করিয়া অতি সংক্ষেপে কেবলমাত্র তাহাই 
জিখিলেন। . চি, স, স। 


কবিরাজী। ৬১ 


বিন্েচন হইলে মাইটো মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্্যাসিভও নিশাদল, নাইটি ক ইথার, 
ট্যারাকূসেকমের সার. কোন তিক্ত কাঁথ বা ফাঁণ্টের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
দিবসে তিনবার করিয়া! সেবন করিরে । যদাপি স্তাঁৎয়্যাসিভ সহা না হয়, 
তাহাহুইলে লাইকার ক্্যামোনিয়া য্যাসিটেটিস্‌, নিশাঁদল, বাইকার্ববনেট, অব্‌ 
পটাশ, নাইটীক্‌ ইথার, ট্যারাক্‌ সেকমের সার, এই সকল কোন উদ্ভিজ্ঞ 
দ্রব্যের ক্কাথ বা ফাঁণ্টের সহিত মিশাইয়া ব্যবহার করিবে । পরে শ্তাব! 
কমিয়! গেলে কিশ্ব। একবারে দূরীভূত হইলে জরের বিরামবস্থায় কুইনাইন্‌ 
নাইটে মিউরিয়্যাটিক্‌ 'স্ন্যাসিডের সহিত মিশ্রিত করিয়। ছুই ছই ঘণ্টাস্তর 


প্রয়োগ করিবে । ক্রমশঃ 

কার্তিক । রা . 
শ্রীজ এম্‌, ভি 

কলিকাত! ] নি সার 


ব্দ্যৰতে পুরাতিন স্বর । 
চতুর্থ খণ্ডে প্রকাশিত ২২৯ পৃষ্ঠার পর । 


ধিনি যাহাই বলুন, বর্তমান বিষম জর বা ম্যালেরিয়। জরের প্রকৃত 
কারণ অনুসন্ধান করিতে গেলে দূষিত জলবাযুজনিত ম্যালেরিয়াবিষের 
অপেক্ষা আধুনিক পর্যাপ্ত কুইনাইনসেবন বিশেষতঃ রসের সম্যক পরিপাক 
পাইতে. না পাইতেই তছুপরি চর্ব্যচোষ্যাদি ভোজন এবং জরসারার পরেও 
২।৪ দিন একটু বিশ্রাম না করা প্রভৃতি কারণগুলিকেই যেন বড়ই গুরু- 
তর. কারণ বলিয়া বিবেচিত হইয়া থাকে । কেবল যে, হিন্দু-চিকিৎসা- 
শালীর বচনের বলেই আমর! পরানুবৃত্তিপ্রিয় ও কেবলমাত্র হিন্দুনাঁম- 
ধারী ব্যক্তির নিকট একণ! এত সাঁহসপূর্ধক বলিতেছি, তাহা নহে; 
বেশ শ্রণিধানপুর্বক আমরা পদে পদে বহুলদৃষ্টাস্তদ্বারাই অহোরহ 
প্রমাণ পাইতেছি যে, অস্বাভাবিক বলপূর্বক নৃতন জরের সহিত যুদ্ধ 
করা ও শেষে নিয়ম রক্ষা না করাতেই প্রা়শঃ অনেক ব্যক্তিই যর্ৎ বা 
শ্লীহাসংযুক্ত পুরাঁতন বিষমজ্জর বা ম্যালেরিয়াজরে সমধিক কষ্টভো'গ 
ককিযা অবশেষে জীবনের আশা পর্যাত্ত বিসর্জন দিয়া থাঁকেন। স্তরাং 
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যত্রদিন ভারতবর্ষে আবার লোকের ধথ্যাক্সামঞ্চ ত্যবারখ” ইত্যাদি 
বচনগগুলি নৃতন অরাস্তে ইষমন্ত্র স্বরূপ দা হইবে-+যতদিন লোকের ২। ৯ 
দিলের নৃতদজয়েই আহারের জন্য ব্যগ্রত1 না খুচিবে, বিশেষভঃ পেই 
উদ্দেষ্ে কুইদাইনের টানও ফম মা পড়িবে, ততদিনের মধ্যে যে ভাগ্সত- 
বর্ষ হইতে এই সর্বনাঁশকারী ম্যালেরিয়া বা বিষমজর একবারে দূরীতৃত 
বা আঁংশিকও নিবারিত্র হইবে, তাহার আশা অতি অল্প। আর বিদে- 
শীয় স্লাত্ধে কেবল চাকুরীগতপ্রাণভারতবর্ষীরগণ চাকুরীরদারে হিলুয়াগী 
রক্ষা ক্ষরিয়াও যে এ লমন্ত নিরম প্রতিপালন করিয়! উঠিবেন, সে বিশ্বাসও 
যেন কেহ না করেন। সুতরাং পরপদ-দলিত ভারতবানীয় পরাধীন 
অবস্থায় যাহা অবশ্ঠস্তাবী, তাহাই হইতে থাকুক, আমরা এসম্বন্ধে এস্থলে 
আর কিছুই বলি না। অত্বঃপক্স দেখ! যাউক যে, পূর্বকণিত কারণসমূহ 
হইতে নৃতন জর ক্রমে ম্যালেরিয়া বা পুরাঁতনবিষম জরে পরিণত হইয়া 
ক্রমশঃ কিরূপ অবস্থায় উপস্থিত হুয়। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে ষে, নৃতন জর সারার আব্যবহিত পরেই আহা- 
রাদির অত্যাচারবশতঃ বাতাদিদোষ প্রকুপিত হইয়া রস ও রক্তাদি 
ধাতুকে আশ্রয়করতঃ সম্তত ও সততাদি জর জন্মায়। অর্তএব সেই সম্ত- 
তাদি জব্দের ব্িম্ন উল্লেখ কর! যাইতেছে । আবার ইহাঁও অগ্রে জান! 
জবহ্টাক যে, সম্তত জবর রসকে আশ্রয় করিয়া, সতত জর ত্বক্তক্ষে আশুয় 
করিয়া, অন্তেত্যফ জব মাঁংসকে আশ্রয় করিয়া, তৃতীয়ক জর মেদ ধাতুকে 
আঁত্রয় করিয়! এবং চাতুর্থক জর অস্থি ও মজ্জা এই উভয় ধাতুকেই আশ্রয় 
করিয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । তক্মধ্যে যেজ্বর সাত, দশ কিম্বা বার দিন 
বাপি অবিচ্ছেত্রীক্রমে ভোগ করে, তাহার নাম সম্তত অন্প। €্) যে 

জর বাব্রদিবসের মধ্যে দুইবার প্রকাশ পায়, ভাহান্ নাম সততকজদ্ন ! 
(৩) যে জর রাত্রদিলের মধ্যে একবারমাত্র প্রকাশ হয়, স্বাহার লাম 
্েয্যকক জন্ব। (৪) যে জর তৃতীয় দিবষে প্রকাশিশ্ত হয় অর্থাৎ এফ- 
দিন অন্তর এক দিন প্রকাশ হয়, তাহার না ভূতীয়ক অর । আর খে 
জর ভভুর্থ দিবদে প্রকাশ পার, অর্থাৎ ছুই দিবস অন্তর এছ দিবস. জর হয়ঃ 
ভাঙার .নাষ চাভুর্খক' জর । পরস্ত'এই শেকোক্ক অবেয় বিপরীত আক 
একপ্রকার জর আছে, তাছার নায় চাতুর্থকবিপর্ধযয় জর এই অন্ের 


কবিরাজী | ৬৩ 
মিক্নষ এই যে, এক দিবস জর হইয়া ক্রমে ছুই দিবস ভোগ করে, যধ্যে একদিন 
মাঁঅ ভাল খাঁকে। ,শই শেষোক্ত তৃতীয়ক ও চাভুর্থক উতভক্ন জরফেই 


আমাদের দেশে সাধারণে পাল! জর,ঘলিয়া থাকেন তক্সমধো প্রথমটাকে 
আবার কেহ কেহ -একাজরও” বলেন । জমশঃ-_- 


আরতি 


দেশীয়-স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
আহার-তস্বব। 


ইহা বোধহয় সকলেই অবগত আছেন যে, আমর] প্রতিনিয়ত যে সমস্ত 
্রধ্য ভক্ষণ করি, তৎসমস্ত ভ্রধ্যে সাধারণতঃ ছয়টী রস বিদ্যমান থাকে। 
অর্থাৎ গুড়, মধু ও ছুগ্ধ প্রভৃতি দ্রব্যে মধুর রস (১) আমড়া, তেঁতুল ও লেবু 
প্রভৃতি দ্রব্যে অশ্নরস (১) দেশীলবণ, বিট্লবণ ও সৈন্ধবলবণ প্রভৃতি গ্রব্যে 
লবণরস (৩) মরিচ, লঙ্কা ও চৈ প্রভৃতি দ্রব্যে কটু অর্থাৎ ঝালরষ (৪) 
পলতাঁ, হেলেঞ্চা ও নিমপাতা প্রভৃতি দ্রব্যে তিক্তরস (৫) এবং হরীতকী ও 
আমলকী প্রভৃতি দ্রব্যে কষায়রস (৬) বিদ্যমান থাকে । বলা বাহুল্য যে, 
যেকোন ভ্রব্যই হউক, উক্ত ছয়টী রসের মধ্যে কোন না'কোনটা রস 
প্রত্যেক দ্রব্য বিদ্যমান থাঁকিবেই থাকিবে। তন্মধ্যে ফোন কোন 
স্রধ্যে আবায় হাওটী করিয়া রসও বিদ্যমান থাকে । যেমন সুপক্ষ আতর 
ইতভটাদি। শ্রথন কথা এই যে, যে ভোক্জবস্ত প্রাণীগণের প্রাণম্বরূপ, এছেন 
পরধ প্রয়োজনীয় পদার্থ সমূহের সাধারণতঃ গুণ কি, তাহ! মানবমাত্রেরই 
জান। থাকা সর্বতোভাবেই কর্তব্য । কিন্তু এক চিকিৎ্মক'ভির সর্বাশ্রেণীস্থ 
লোঁকের পক্ষে ছুপ্ধ, মৎস্য, গুড় ও তেঁতুল প্রভৃতি সর্বপদার্থেরই গুণাগুণ 
অবগত থাকা বড় সহজ কথা নহে । অথবা একবারেই তাহ! অসস্ব। 
কিন্তু ইহা বোধ করি অপন্তব নহে যে। মোটের উপর উক্ত ছয়টী রসের 
গুণাগুণের বিষয় স্মরণ রাখা কাহারও পক্ষে তাদৃশ কৃষ্টকর নছে। অর্থাৎ 
যে কোন যিষ্টরসপ্রধান-দ্রব্যমাক্রেরই সাধারণ গুণ এই--কোন অক্পরস- 
প্রধানভ্রব্যমাত্রেরই সাধারণ গুণ এই--এবং যে কোন তিজ্ঞরস-প্রধান- 
দুব্যষাত্রেরই প্রধান সপ এই, ইত্যাদি, কথা স্মরণ রাখিয়া ভোজন কর? 


৬৪ চিকিৎদা-লশ্মিলনী | 


বোঁধ করি ফাহারও পক্ষেই অসঙ্গত নহে। আপতি নাই দ্েখিয়াই আমরা 
আজ্‌.আয়ু্বদ-ভাগারের রত্বম্বরূপ চরকসংহিতা হইতে উক্ত ছয় রসের 
গুণাগুণের বিষয় পাঠকবর্গকে উপহার প্রদান করিতেছি! আশা করি, বুদ্ধি- 
মান্‌ পাঠক, নিম্নলিখিত ছয়টী রসের গুণাগুণ দেখিয়। নিত্যভোজ্য প্রান 
সমস্ত দ্রব্যেরই গুণাগুণ স্থির করিয়া লইতে পারিবেন । ্‌ 

চরক বলেন-_ 

(১) তেষাং ষ্রাং রসানামেকৈকন্ত যথাব্রব্যগুণকর্্মাণ্যনব্যাখ্যান্তামঃ | তত্র 
মধুরো! রসঃ শরীরপাত্ম্যাদ্রসরুধিরমাংসে মেদোহস্তিমজ্জোজঃশুক্রাভিবর্ধন 
আরুষ্যঃ ষড়িক্ট্রিয়প্রনাদনো বলবর্ণকরঃ পিত্ববিষমারুতদ্রস্ৃষ্ণা প্রশমনঃ ত্বচ্যঃ 
কেস্তঃ কণ্ঠযঃ প্রাণনে! জীবনম্তর্পণঃ নেহনঃ স্থৈর্যযকরঃ ক্ষীণক্ষতসন্ধানকরঃ 
শ্রাণমুখকগষ্ঠতানু প্রহলাদনে। দাহমুচ্ছণপ্রশমনঃ যট.পদপিপীলিকানামিষ্- 
তম? নিগ্ধঃশীতো গুরুশ্চ | 

অর্থাৎ পুর্কোক্তপ্রকার ছয়টা রসের মধ্যে প্রত্যেকটীর দ্রব্যানুযায়ী গু 
এবং কর্মের বিষয় বল! হইতেছে । তন্মধ্যে (১) মধুর রসের গুণ যথা 
মধুররস শরীবের পক্ষে হিতজনকহেতু রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, 
শুক্র এবং ওজধাতুর বৃদ্ধি” করে; আমুর্ধদ্ধক হয়) চক্ষু, কর্ণ, নাপিকা, 
জিহবা, ত্বক এবং মনের প্রসন্নত। জন্মায়) বল ও বর্ণপ্রদাতা$ পিত্ব, বিষ 
এবং বাধুনাশক ; তৃষ্ণানাশক, ত্বক কেশ এবং কণ্ঠের হিতজনক, আহলাদ- 
জনক, জীবন, শুক্রবর্ধক, তর্পণকারক, শরীরের '্থৈধ্যকারক, ক্ষীণশরীরের 
পুঠিকারক, উরঃক্ষত রোগের মঙ্গলকারক; নাসিকষ্কু মুখ, ক, ওষ্ঠ এবং, 
জিহ্বার প্রসন্নতাকারক ; দাহ এবং মুচ্ছানাশক ; ভ্রমর এবং পিপীলিকা 
প্রদ্ভৃতির অতিশয় আনন্'দাঁয়ক, ন্িগ্ধ, শীতল এবং গুরু । | 

(২) অঙ্নোরসো ভক্তং রোচয়তি, অগ্নিং দীপয়তি, দেহং বৃংহয়তি, অর্জ- 
রতি, মনোবোধয়তি, ইন্জরিয়াণি দুচ়ীকরোতি, বলং বর্ধয়তি, বাতমন্থ- 
লোষক়তি,-হৃদয়ং তর্পয়তি, আন্ং সংশ্রাবয়তি, ভূক্তমপকর্ষতি, ক্লেদং জনয়তি 


আ্দমশঃ-- 


ছক্ত শ্বানীভাবজন্ক আগাশীবারে প্রকাশ্য । 


পুরাতিন ল্লীহারোগের চিকিওুসা। 
এলোপ্যাথিমতে | 

ৃ € ূর্বপ্রকাশিত ৩২ পৃষ্ঠার পর ) 

সকলেই অবগত আছেন যে, প্লীহারোগের প্রধান কারণ কম্পজ্বর। 
ক্রমাগত কম্পদিয়া জর আসিতে আসিতে রোগীর প্লীহা ও যরুৎ ক্রমে ক্রমে 
বড় হইয়। উঠে। রোগ-নিদানজ্ঞ ভাক্তারগণ বলেন যে, প্রতি 'কম্পে শরী- 
রের বাহিন্ের রক্ত ভিতরদিকে গঙ্গন করিয়। দেহমধ্যস্থ যন্ত্রসকলে সঞ্চিত 
হয় এবং তাহাতেই প্লীহ! ও যরৃৎ বৃদ্ধি হইয়া উঠে। এইটী হইতেছে ডাক্তার 
ফারগুসনের মত। পাঠকগণ জানিয়া রাখিবেন শীতের শুণ-পক্কোচক এবং 
উষ্ণতার-গুণপ্রসারক | সমুদায় পদার্থ শীতপ্রভাবে সফ্ভুচিত হয় এবং উষ্ণ- 
তায় প্রসারিত হয়। শীতকালে অধিকক্ষণ জলে থাকিলে হাঁতেব্র ও পায়ের 
নোথের চর্ম সন্কৃচিত হইয়া! যার। গাজে শীত লাগিলে গাত্রের লোমকুপ 
সমুদয় সঙ্কুচিত হইয়! রুদ্ধ হইয়] যাক এবং গা কাটা দিয়! উঠে। কম্পজর 
হইলেও এরূপ গ! কাট! দিয়! উঠে। কম্পজ্ঘর হওয়ার দরুণ রোগীর সমস্ত 
শরীরের চন্দ ও বাহক শির! সমুদয় সঙ্কুচিত হইয়া উপরকার রক্ত ভিতর- 
দিকে দৌড়াইতে থাকে এবং গ্লীহ! ও যক্কতে সংগৃহীত হইয়। উহাদের আর. 
তন বৃদ্ধি করে। কিন্তু স্থধু খানিক রক্ত জমিয়! যে এ দকল যন্ত্রকে আপা- 
ততঃ আয়তনে বৃদ্ধি করে তাহা নহে । শ্রী সকল যন্ত্রের প্রত্যেক উপাদান 
বৃদ্ধি হইয়। যহ্ত্রটা স্থায়ীরূপে বৃদ্ধি হয়। স্থধুখানিক রক্ত জমিয় বড় হইলে 
উহার বৃদ্ধি স্থায়ী হইত না, কাঁরণ রক্ত সরিয়া গেলেই যন্ত্রটা পুনরায় প্রক্ক- 
তিস্থ হইত। যকুৎ ও ল্লীহার শিরারমধ্যে পুনঃ পুনঃ রক্তসঞ্চালিত্ত হইয়া 
উহ্বাদের পোঁষণ বৃদ্ধি হইতে থাকে, এজন্ই যন্ত্রগুলি স্কায়ীরূপে বাড়িয়া 
উঠে। কিন্তু স্থুধু কম্পজর হইলেই ষে প্লীহার বৃদ্ধি হয়, এমত নহে । ম্যালে- 
ব্িয়াপ্রদেশে বহুদিন বাস করিলে কম্পজ্বর না হইলেও ক্রমে প্লীহা। বাড়িয়। 
উঠে। আবার তরুণজরে পথ্য ও চিকিৎসার দোষেও রোগীর যৎ ও. 
প্লীহা বৃদ্ধি হুইয়। উঠে। অতিরিক্ত কুইনাইনসেবন বশতঃও যকুৎ প্লীহার 
বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে পুরাতন জর হইয়া! থাকে । আমাদিগের দেশের লোকের 
সংস্কার আছে যে, কাঁচাজরে কুইনাইন খাইলে অনিষ্ট হয়, একখাটা অতি 
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যথার্থ। কবিরাজের! তরুণজরে প্রথম ছই চারিদিন উপবাস দেন, তাহাতে 
রোগীর সমুদয় রস পরিপাক হইয়া! যায়, কিস্ত ভাক্তাঁরগণ গোঁড়া হইতেই 
রোগীকে পথ্যপ্রদান করেন, তাহাতে সমূহ অনিষ্ট হয় এবং এইরূপে কীচা- 
জরে পথ্য দেওয়া ল্লীহা ও ষক্কৎ বৃদ্ধির একট। প্রধান কারণ। অতিরিক্ত 
কুইনাইন সেবনদ্ধার] প্লীহাবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে একন্প অবিচ্ছেদী জর উপস্থিত 
হয়, উহাকে কুইনাইনের জবর বল। যায় । 

যরৎ শ্লীহাগ্রস্ত রোগীর জর ছই রকমের আকার ধারণ করে, একরূপ 
জর "ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে, কাহারও ব। কম্প হয়, কাহারও বা কম্প 
হয়না । আর একরূপ জর দিবারাত্র লাগিয়া থাকে, কখনও বা 
জরের বেগ কম হয়, কখনও ব। বেশী হয়। সচরাচর প্রাতে অল্প বিরাম 
উপস্থিত হয়। কাহারও ব৷ দিবারাত্র জবর সমান ভোগ করে। একই 
কোগীতে এইক্সপ জ্বরের নান) অবস্থা দেখা যায়। এইরূপ জর হইতে 
হইতে রোগী ক্রমশই রক্তহীন হইয়া উঠে। রোগ বেশী পুরাতন হইলে 
অবশেষে অন্তান্ক নানা রোগ আসিয়া ধরে। কাহারও কাহারও কাসী 
উপস্থিত হয়। তবে এই কাসরোগে সচরাচর ফুষফুষের কোন বিশেষ 
পীড়া উপস্থিত হয় না, তবে যকৃতে ল্লীহার চাপ লাগিয়া! ফুষফুষের রক্তাধি- 
ক্যতা € 0928988০7 ) উপস্থিত করে । কাহারও কাহারও পরিণামে শোথ ' 
উপস্থিত হইয়া! সমুদয় শরীর ফুলিয়া উঠে। কাহারও রক্তামাঁশয়ের ব্যারাঁম 
উপস্থিত হয়। কিন্তু এই রোগের সর্বাপেক্ষা ভয়ানক উপসর্গ মুখে ঘা 
হওস1। মুখে ক্ষত, হইলে প্রায় রোগীই ছুঃশ্চিকিৎস্ত হইয়া! উঠে। এই মুখে 
ঘা দুই, রকমের হইয়া থাকে, কাহারও প্রথমে ফ্াতের গোঁড়া অল্প অল্প 
ফুলিক়্া উঠে এবং তৎপরে দাতের গোড়ায় ঘা! হইয়া এ ঘা ক্রমেই বিস্তৃত 
হয়। - কাহারও বা প্রথমত গাঁল ফুলিয়া উঠে। গালের উপরিভাগ লাল 
হুয় এবং চকৃচকৃকরে। পরে ছুই এক দ্িনমধোই গালের মাংস পচিয়! 
খসিয়। পড়িয়া যায় । এইরূপ ঘ! হইয়া অনেকের প্রীর় সমুদয় মুখ খসিক়। 
পড়ে। এই ঘা হইবার সময় জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। কাহারও বা জর 
সারিয়। গিয়াও রোগ আরোগ্যোম্মুখ হইয়াঁও ক্ষত উপস্থিত হয় এবং পুনরায় 
ছ্র প্রকাশ হয়) অনেকের গ্রীহা সারিকা? গিয়া এবং রোগীর শরীর 
সারিয়) গিক্কা বহুদিন পরে মুখে ক্ষত দেখা বাক্স। পরস্ত যে লকল রোগী 
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দীর্ঘকাল প্লীহাছার! আক্রান্ত হইয়া রোগ ভোগ করিয়াছে, তাহাদের জীবন 
শীঘ্র নিরাপদ হয় না। কোন কোন স্থানে রোগ সাব্রিবার একবৎসর পরেও 
মুখে ঘাহয়। এবং জীবন সঙ্কটাপনন হয়, আবার ম্যালেরিয়! প্রপীড়িত 
স্থানে এমন অনেক লোক দেখা যায় যাহাদের পেটে বারমাস প্লীহা ও যকৎ 
রহিয়াছে অথচ তার সঙ্গে জর প্রভৃতি অন্য কোন উপসর্গ নাই । এই সকল 
রোগীর উদর প্রায়ই মোটা দেখা যায়। অনেক লোক বেশ স্বাভাবিক 
শরীরে থাকে এবং প্লীহার দরুণ তাহাদের বিশেষ কোন শারীরিক অস্থৰ 
হয় না। আমরা এক ব্যক্তির বিষয় জানি, অতি শৈশবকাল হুইতে 
তাহার পেটে প্রীহ! আছে। প্লীহাঁটা নিতান্ত ছোট নহে, তিনি কহেন উহু! 
আমার বাস্ত প্লীহা। এবং সচরাচর কহিযপ1 থাকেন যে, তীর প্লীহা আরাম 
হইলেই তিনি' আর বাচিবেন না। তাহার বয়ক্রম এখন ৪০1৪৫ বৎসর । 
তাহার শরীর বেশ সবল আছে এবং বিলক্ষণ পরিশ্রম করিতে পারেন৷ সহস! 
দেখিলে তাঁর পেটে যে অতবড় প্রীহা আছে তাহা অন্মান করিবার যোনাই। 

ল্লীহারোগে সচরাচর ভাক্তারেরা লৌহঘটিত ওষধ সলফিউরিক্‌ 
এসিড ও কুইনাইন ব্যবহার করিয়া থাকেন। এখনকার অধিকাংশ ডাক্তারি 
প্যাটে্ট উষধ প্রধানত এই কয়েকটা উপাদানে বিনির্ষিত। ডাক্তারগণ 
বলেন-কুইনাইন নিয়মপূর্বক থাইলে প্লীহা' ক্ষুদ্র হইয়া যায়। কিন্তু আমরা 
যতদূর জানি অধিকাংশ স্থলেই কুইনাইন প্রয়োগে রিশেষ ফল ফলিতে দেখ। 
যায়না । অনেক স্াবে সুধু কুইনাইন প্রয়োগে কিছুমাত্র ফল .ফলিতে 
দেখা যায় না। বিশেষতঃ যে সকল স্থলে রোগী পুর্বে কুইনাইন খাই- 
য়াছে, সেরূপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। আমর! 
ইহ! সচরাঁচর প্রত্যক্ষ করিতেছি। যদি রোগী পুর্বে বেশী কুইনাইন না 
খাইয়া থাকে এবং রোগ হ্বল্পদিনের হয়, তবে নিম্নলিখিত মিক্‌চাঁরে অতি 
সত্বর উপকার হয় । যথ1)-_ 


ফেরিসল্ফেটিস্‌ (হিরাকশ) ১. ১ গ্রেণ কি ২ গ্রেণ 
এসিড্‌ সল্ফিউরিক্‌ ডাহিলুট """ "১ ১ মিনিম 
কুইনাইন পু হট রঃ ৫ গ্রেণ 
ইন্‌ ফিউপন্‌ কোরাসিয়া -** **১ ২'আউন্দ 
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কালে তিনবার করিরা! কিছুদিন খাওয়াইলে অতি সত্ব উপকার হয়। 
অবস্থা বিশেষে কুইনাইনের মাতা বৃদ্ধি বা কম করিয়া দিতে হয়। রোগীর 
ধদি কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তবে প্রতিমাত্র! ধের সঙ্গে ২ ডাঁম মাত্রায় সল্- 
ফেট. অব্ম্যাগনেসিয়! মিশ্রিত করিয়। দিলে বেশ দাস্ত খোলস হুইয়! অতি 
সত্বর উপকার করে। অনেক স্থলে সল্ফেট, অব্‌ ম্যাগ নেসিয়া বিশেষ 
বিবেচনাপুর্বক প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ অনেক স্থলে ইহার অযথা- 
প্রয়েগনিবন্ধীন রোগীর আমাশয়ের ব্যাম উপস্থিত করে। সকলেরই 
স্মরণ রাখ! উচিত যে, সল্‌্ফেট, অব্‌ ম্যাগনেসিয়ার জোলাপ উষ্দেশের 
পক্ষে তত হিতকারী নহে । সল্ফেট. অব্‌ ম্যাগনেসিয়া প্রয়োগ করিতে 
হইলে উহার সঙ্গে একটু টাংচার জিগ্তার (06979 108০৮) মিশাইয়া 
দেওয়া উচিত। তাহাহইলে আর পেটের তত অস্থখ হইবে না। এই 
মিক্চার খাইতে থাইতে যখন রোগীর অরবন্ধ হইবে, তখন কুইনাইনের 
মা! ক্রমে কম করিয়। প্রতি মাত্রা ওষধ এক গ্রেণ কি ২ গ্রেণ মাত্র দেওয়] 
উচিত । যে রোগী পুর্বে অনেক কুইনাইন খাইয়াছে, তাহাকে আর কোন- 
মতেই কুইনাইন দেওয়। উপ্চত নয়। যে রোগী অনেক দিন রোগ ভোগ 
করিয়া একবারে রক্তশুন্ত হইয়াছে, তাহাকেও কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল 
হইতে দেখা যাঁয় না! বরঞ্চ যতই কুইনাইনের মাত্রা বৃদ্ধি করা যায়, ততই 
জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। অনেক রোগী সুধু দল্ফিউরিক এসিড্‌ 'এবং 
ফেব্সিসল্ফেট, সেবনদ্বারা আরোগ্য হয়। এই ওষধদ্ীর্ঘকাল সেবন করা 
দরকার । ছুই চারি দিনে কোন উপকার হয় না। ছুই গ্রেণ মাত্রায় বিশুদ্ধ 
ফেব্রিলল্ফেট, এবং ১০১৫ বিন্দু ডাইলুটেডে সল্ফিউরিক্‌ এসিভূ ছুই আউন্দ 
পরিমাণ কোয়াসিয়া বাঁ ডিরেতা ভিজান জলের সহিত প্রত্যহ তিনবার 
করিনা খাইতে দিলে উপকার হয়। অবস্থাবিশেষে নিয়লিখিত মিক্চারে 
বেশ ফল পাওয়। যায়। যে সকল স্থানে জরের বিরাম পাওয়1 যায় না, সেই- 
খানে এই ুধধটাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। যথা ১. 


টি. ক্লোরেট, আাব্‌ পোটাস্‌ এ তক ৫-৮১৩ গ্রেণ 
এনিভ্‌ সল্ফিউরিক্‌ ভাইলুট, -** ১৭ ফোটা 
ফেবিসঙ্গ্ফেটিস্‌ . ৰ টা ২ প্রেধ 
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একমাত্র! । প্রত্যহ তিনবার চারবার সেবন করিতে দেওয়া! যায় । যদি 
জঅরের প্রকোপ বেশী থাকে, তবে প্রথম প্রথম ফেরিসল্ফেট, বাদ দিয়া 
অবশিষ্ট ওধধ খাওয়াইতে হইবে । কারণ লৌহঘটিত ওষধ, অধিক জয়ের 
উপর পড়িলে স্থানে স্বানে অরবেগ বৃদ্ধি করে। 

যদি রোগী অষ্টপ্রহর জরভোগ করে এবং তাহার যকৎ্প্রদেশে বেদনা 
থাঁকে, তবে কিয়দ্দিবসপধ্যস্ত নিম্নলিখিত ওষধ দিলে সত্বর উপকার হয়। 


এপিড়্‌ নাইট্রোমিউরিয়েটিক্‌ ভিল্‌ ৬৫ এ ৫৮১৩ যিনিম্‌ 
পোটাসিয়ম্‌ ক্লোরেট, '*- ১ ৫--৯০ গ্রে 
পল্ভ্ইপিকাক্‌ রি ্ টি ২ খ্রেপ-১ গ্রেণ 
ইন্‌ ফিউশন্‌ কোয়ালিয়া '.. রঃ ... ১ আউক্স 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। প্রত্যহ তিনবার চারিবার করিয়া! প্রয়োগ 
করিবে । ততপরে জর বিরাম হইলে অথবা জরের লাঘব হইলে পুর্বোক্ঞ 
ফেরিসল্ফেট. ও কুইনাইন্‌ যুক্ত ওষধ খাওয়াইবে। উপরোক্ত ব্যবস্থায় 
পল্ভ্ইপিকাঁকের পরিবর্তে ভাইনম্‌ ইপিকাঁক্‌ ৫ ফোটা মাত্রায় দেওয়া 
যাইতে পারে । কিন্তু ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ প্রায়ই বিশুদ্ধ অবস্থায় পাওয়া যায় 
না। ভাইনম্‌ ইপিকাঁক্‌ অপেক্ষা পল্ভ্ইপিকাক্‌ সমধিক কার্যকারী । 
পল্ভ্ইপিকাঁক অগ্রে বেশ করিয়া গুলিয়া লইতে হয়। পরে প্রতিবার গুঁষধ 
থাওয়াইবাদ্ধ সময় শিশি নাঁড়িয়! খাওয়াইতে হয়। যকৃৎ প্রদেশে অধিক 
বেদন| থাঁকিলে এ ব্যবস্থায় ক্লোরেট, অব পোটাসের পদ্ধিবর্তে ক্লোরাইড, 
অন্‌ এমনিয়ম্‌ ১* গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। 

সোজান্্জি শ্লীহাক্বোগে নিম্নলিখিত গু'ড়া ব্যবহারেও উপকার পাওয়া 
যায়। যথাঁ-- 


কার্ধনেট অব আগরণ """ ০" ২ গ্রেণ 

কুইনাইন 5 55 চড হি ৫ গ্রেণ বা ৬ গ্রেখ 
পল্ভ্রিয়াই চা ৫ 8 ৫ গ্রেথ | 
জিঞ্জার পাউডার “৭ €.গ্রেণ 


এফজ মিশ্রিত করিয়া! একটী পুকিস্স] ০৮ টি পুরিয়া জরের বিরা 


৭০. চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


মাবস্থায় প্রত্যহ তিনটা করিয়া খাঁওয়াইতে হইবে । . যে সকল রোগী উগ্র 
লৌহঘটিত ওধধ সহা করিতে না পারে, তাহাধিগকে কার্কানেট অব আয়রণ 
দিতে পারা যায়। 

রোগ একটু কঠিন আকারের হইলে যি সহজে জর বন্ধ না হয়, ভবে 
প্রথমে লিখিত ফেরিসল্ফেট, ও কুইনাইনমিকৃচারের সঙ্গে টীংচারওপিস্মম 
৫_-৮ মিনিম মাত্রায় দিলে অতি শীঘ্র উপকার পাওয়1 যায়। কোন কোন 
প্লীহাসংযুক্ত -কম্পজ্ঘর কেবল লৌহু ও কুইনাইন ব্যবহারে কিছুতেই বন্ধ 
হয় না। এ সকল স্থলে কুইনাইন এবং অহিফেন ও তৎসহ ক্লোরেট. অব্‌ 
পোটাসিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়া দিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । যেজর শ্ধু 
কুইনাইনে বন্ধ হয় না, সেখানে কুইনা'ইন ও ক্লোরেট অবূ পো্টাপিয়ম একভ্রে 
ছিলে কুইনাইনের কার্য্যকাঁরী ক্ষমতা বৃদ্ধি হয় । 

শ্লীহারোগে ক্লুয়োরাইড্‌ অব্‌ এমনিয়ম্‌ নামক আর একটী ওঁষধ প্রচ- 
লিত হইয়াছে । ইহা অর্দ গ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । এই ওষধে অতি ত্বরাক় প্লীহার আয়তন কমাইয়! আনে। 
কুয়োরাইড অব্‌ এমনিয়ম্‌ প্রত্যহ তিনবার করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
নিম্নলিখিত প্রেস্কপ্সন্‌ মতে ওষধ তৈয়ার করিয়া দিলে অতি স্যন্দর ফল 
পাঁওয়। যাঁয়। 


কুয়োরাইভ্‌ অব্‌ এমনিয়ম্‌ ই 2 ৫০ শ্রেণ 
কুইনাইন্‌ প্র রঃ % পে ১০০ শ্রেণ 
নক্সতমিকা পাউডার *** ”*॥ ১৩০ গ্রেণ 
আর্সিনিয়েট, অব্‌আয়রন্ ₹*১ তত ১০ গ্রেণ 


একক্র মিশ্রিত করিয়া ১০০ শত বটিকা প্রস্তত করিতে হইবে। এই গঁষধের 
এক একটী বটিকা প্রতি.দিন তিন বার করিয়া খাইতে দ্বিতে হইবে । 
ব্রোমাইছ অব্‌ পোর্টাসিরম্‌ প্লীহারোগে উপকারী । রোগ একটু কঠিন 
হইলে অস্তান্ত বধের সঙ্গে রাত্রে ১০ গ্রেণ মাত্রায় এক আউদ্দ ইন্ফিউসেন্‌ 
'কোক়্ামিয়ার সহিত এক বার করিয়া দিতে পারা ঘাঁয়। ব্রোমাইড্‌ অব্‌ 
পোটাসিয়মে শীহার আকার কুত্র করে এবং রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি করে। 
শ্লীহানোগে আয়ভিন্‌, প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । অন্তান্ত কোন 
উধধে' উপকার না হইলে সময় সময় ইহাতে বেশ ফগ পাওয়া যার কিন্ত 


ডাক্তারী । ৭১ 


ইহ! সুধু না দিয়া অন্তান্ত ওধধের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া দিতে হইবে। 
আয়ভিন্‌ অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যায়। নিক্ললিখিত মিকৃচার বিশেষ 
ফলপ্রদ। 


আয়ডিন্‌ 28 রা রঃ ৩ গ্রেণ 
পোটা'সিয়ম্‌ আয়ডাঁইভ্‌ "১" 1 ৫ গ্রেণ 
ফেরিসল্ফেট -*, “৬ গ্রেণ 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয় “** -** ৬ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ছয় ভাগ কর। উহার এক ভাগ করিয়া! প্রত্যহ 
তিন বার করিয়] খাওয়াইলে অতি সত্বর প্লীহাঙজর আরোগ্য হয়। সম্প্রতি 
একটা শ্লীহাগ্রস্ত বালিকার চিকিৎসায় উপরোক্ত ওষধে বিশেষ উপকার 
হইয়াছে । রোগিণীর বয়ক্রম ১৫। ১৬ বৎসর । 'আজ প্রায় দ্েড়ুবৎসর 
প্লীহাজরে কষ্ট পাঁইতেছিল। যখন প্রথম চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার 
গাত্রে রক্তের লেশমাত্র ছিল না। প্লীহা উদরের অর্ধেকের অপেক্ষা অধিক 
স্থান ব্যাপিয়াছিল। প্রথমে ফেরিসল্ফেট. এবং কুইনাইন্মিক্চার দেওয়! 
হয়। তাহাতে প্রথমে ছুই এক দিন অর বন্ধ হইয়! আবার জ্বরপ্রকাশ হয়। 
পরে সেই একই ওঁষধ থাঁওয়ান গেল কিন্তু জ্বর কমিল না। তখন উল্লিখিত 
অয়ডিন্মিকৃচার এক সপ্তাহ খাঁওয়াইতে জবর বন্ধ হইয়া গেল। এবং শ্লীহাও 
পুর্ববীপেক্ষ। আকারেঞ্ছোট এবং টিপিতে নরম বোধ হইল। চক্ষের কোণে 
বেশ রক্ত দেখা গেল। আয়ডিন্ঘটিত ওষধ তৈয়ার করিতে হুইলে প্রথমতঃ 
আঁয়ডিন্‌ এবং পোটাসিয়ম্‌ আইওডাইড্‌ একত্রে একটু জল দিয়! গলাইয় 
লইতে হয়। সুধু আয়ডিন্‌ জলে গলে ন1। এক্জন্য পো্টাসিয়ম্‌ প্রয়োজন । 

আঁয়ডিন্‌ ও লৌহঘটি ত ওঁষধ ফেরি আয়ডাইভ্‌ আকারে ও ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। কিন্তু ফেন্রি আওডাইভ্‌ অপেক্ষা পুর্কোক্ত মিশনে বেশী 
ফল ফলিতে দেখ। গিয়! থাকে । 

প্লীহারোগে পেপিকার আঠা অনেকে উপকারী বলেন। কিন্তু আমরা 
দুইটী.রোগ্গীতে পরীক্ষা করিয়। ইহারদ্বার! বিশেষ কোন উপকার হইতে 
দেখি নাই। পেঁপিয়ার আঠা চিনিসহযোগে বটিকাকারে খাওয়াইতে হয়। 
এবং.পেঁপিয়্ষ তরকারী পথ্য দিতে হয়। ১৮৭৫ সালের ফেব্রুয়ারি মাসের 
ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট পত্রিকায় ইভার্সপাহেব য্ৃত-ন্লীহা বিবৃদ্ধিরোগে 


৭২ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


কাচা পেঁপিয়ার আঠার রিজ্তক্গ সবখ্যাতি করিয়াছেন । তিনি বলেন এক 
ভাষ পেপিয়ার আঠা চিনিসহ মিশ্রিত করিয়া তিনটী বটিক! করিতে হইবে 
' এবং প্রাতে, মধ্যাক্কে এবং সন্ধ্যায় তিন বার খাইতে বলেন। পেঁপিয়ার 
আঠা খাইলে পাকস্থলী অল্প জাল করে। ছোট ছোট শিশুদিগকে দিতে 
' হুইলে খুব অক্পমাত্রায় দেওয়া উচিত। পেঁপিয়ার আঠা বেশী দিনের শীহা- 
রোগে উপকার 'করে না। তবে অল্প দিবসের প্লীহারোগে বিধিপুর্ব্বক 
প্রয়োগ করিলে বোধ হয় উপকার হইবার সম্ভবনা । ইহার আরও পরী- 
ক্ষার প্রম্নোজন। 

অধিক দিনের পুরাতন প্লীহারোগের আর একটা হুন্দর চিকিৎসা আছে । 
পাঁতিলেবুর রসের সহিত ফেরিএট,. কুইনিসাইট্যাস্‌ নামক ওষধ নিয়মপুর্ব্বক 
দীর্ঘকাল খাইলে প্লীহাঁবিবৃদ্ধিরোগে বিশেষ উপকার করে। একটী প্রাতি- 
লেবু চারি পাচ ভাগে বিভক্ত করিয়! জলদ্বার! অগ্রিতে সিদ্ধ করিতে হইবে। 
পরে উহ! বেশ করিয়া জল সহিত কাপড়ে বাধিয়! নিঙ্গাঁড়াইয়া রস বাহির 
করিতে হইবে। একটা লেবুতে ছুইবার ওষধ খাওয়ান চলিবে । তাঁর পর 
&ঁ রসের অর্ধেক পরিমাণ ছুই গ্রেণ ফেরিএট. কুইনিসাইট্রাসের সঙ্গে একবার 
প্রাতে এবং এক বার বৈকালে সেবন করিতে হইবে । লেবুর রস ম্যালে- 
রিয়াজরে খুব উপকারী । 

পীহারোগে প্রীহা অভ্যস্ত বড় ও শক্ত হইলে প্রায় স্ককান উষধে উপকার 
হয় না। জর সারিয়! গেলেও গ্লীহার আঁকার কমান একরূপ অসাধ্য হইয়া, 
উঠে। খুব দীর্ঘকাল ওষধ ব্যবহার করিলে কিরূপ ফল হয় বলা যায় না 
কিন্তু তত দিন রোগীর ধৈর্য্য থাকে না। .এবং প্রায় রোগীর অবস্থাতেও 
কুলায়ন!। যদি রোগী বেশীদিনেররও হয় অথবা তাহার শ্রী টিপিলে তত 
শক্ত বোধ রী! ছয়), তবে এ প্লীহা শীদ্ত্ শীঘ্র কমিয়া যায়। যেরীহা লম্বাকারে 
বৃদ্ধি হয়, তাহা শীপ্র আরাম হয়। যে প্লীহা কচ্ছপের স্ঠাঁয় গোলাকার হয় 
এবং টিপিলে শক্ত বোধন, তাহ! শীঘ্র আরাম হয় ন|। | 

কিন্ত লীহারোগের চিকিৎসায় সব্বাপেক্ষা পথোর দিঞে মনোষোগ 
করিতে হইবে। এই সকল স্থুলে উষধ অপেক্ষা! পথ্যেব ব্বারায় অধিক উপ- 
কার হয়। পথ্যের দিকে দৃষ্টি না রাখিয়। ৬০ খাওয়াইলে আশায় 
ফলহুয়না। 
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খানেক চিকিৎক মহাঁশক্ষদিগের লংক্ষার আঁছে যে, প্ীহারোগে শরীত 
রক্তহীন হইয়া হ্র্বল হুইয়া যায়, অতএব বলকাৰী পথ্য খুব্‌ বেশীপরিমাণে 
দিতে হইবে । কিস্ত অত্যন্ত জীর্ণরোগীতে যদিও বলকারী পথ্যের প্রয়োজন, 
তথাপি অপেক্ষারুত সবল রোগীকে বিশেষ বলকারী পথ্য না দিলেও চঙো।. 
বরঞ্চ 'বলকারী পথ্য অত্যধিক পরমাণে না দিয়া সোজাস্থজি পথ্যের উপৰ 
রাখিলে অতি সত্বর জর ও ল্লীহা কমিয়া আইসে। অনেক রোগিত এরূপ 
দেখ! গিক্সা থাকে যে, ডাক্তার মহাশয় রোগীর জর আরাম করিলেন, রোগী 
উপরেও বেশ সবল দেখ! গেল, কিন্তু উহার ল্লীহা ক্রমেই বৃদ্ধি ও শক্ত হইতে 
লাগিল। এইরূপ রোগী আশু আরোগ্যলাভ করিলেও পরিণামে আবার 
অতি পত্বর পীড়িত হইয়া! থাকে। পরস্ত সবলকারী পথ্য অত্যধিক. পরি- 
মাণে দিলে প্লীহ! ও যকুতের আয়তন বৃদ্ধি করে। বিশেষ জীর্ণ রোগীর 
আহারের দিকে বিশেষ স্পৃহা থাকিলেও পরিপাক শক্তি এত অধিক কমিয়! 
আইসে.যে, সে অধিক পরিমাণে আহার কখনই সহ করিতে পারে না । 
যে যেমন ব্যক্তি ভার তেমনি আহার, এইটীই ম্বাভাবিক। অতএব রোগীর 
বঙ্গ বিবেচনায় পথ্য প্রদান করিলেই সমূহ উপকার হয়। ভাক্কারগণ 
রোগীর বল হাঁস করিতে চান না, রোগীর বল রাখিয়া চিকিৎসা করিতে 
সর্বদা সচেষ্ট, কিন্ত এইরূপ বল রাখিয়া চিকিৎসা করিবার প্রথা এতদূর 
বৃদ্ধি পাইয়াছে যে, তাহাদের অনেকেই প্রয়োজন হউক বা না হউক, সর্বদ। 
অধিক পরিমাণ পুষ্টিকর পথাপ্রদান করিয়া! থাকেন্ত। এই সকল পথের 
জোরে রোগটী আরও বদ্ধমূল হইয়া ঈাড়াক্ম। পরন্ত পথ্যসত্বন্ধে আমাদিগের 
দেশীয় কবিরাজ মহাশয়ের যেক্ধপ মনোযোগ করেন, ডাক্তারগণ সেরূপ 
কান না। ভবে অনেক স্থলে কবিরাজ মহাশয়ের প্রয়োজন. হইলেও 
বলকারী পথ্যপ্রদান করেন না। সুতরাং কোন 'কোন স্থানে তাহাতে 
তাহাদের রোগী আরও রক্কহথীন এবং ছুর্বল হুইয়া পড়ে। পরক্ত পথ্যসম্বন্ধে' 
আধুনিক ভাক্তারিমতের পথ্য এবং কবিরাজ মহাশয়দিগের পুরাতন প্রথ! 
এই ছুয়ের একটীও সম্যক উপযোগী বলিক্বা বোধ হয় না। জীর্ণরোগীর 
পথ্যসপ্বন্ধে এই ছুই চিফিৎসার মধাবর্ভী থাকিয়া কার্য করিলে অন্তের ভা 
ফল কধিতে দেখা যার। 

 জরসংযুক্জ লীহারোগীর সর্বাগ্রে ভাত পথ্য বন্ধ কর! কর্তব্য। আমরা 
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সধর্মা পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি যে, ভাত বন্ধ না করিলে সহজে জর ছাড়া'ন 
যায়ন!। অন্পই হউক জার বেদীই হউক; দিম কয়েকের অন্ত ভাত খাওয়া 
একবাক্েই বন্ধ করা ভাঁল। অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, লৌহ এবং 
কুইনাইন ঘটিত ওষধ দিয়া কোনই ফল বুঝিতে পারা বাইতেছে না। কিন্ত 
' সেই গুষধের কোন অংশ পরিবর্তন মা করিয়া রোগীকে ভাত বন্ধ করিয়া 
গুফ পথ্য দিলেও ছুই চারিদিন মধ্যে জর বন্ধ হইয়া যায়। ছুই একখান 
পাতলা কটা, এক্ষটু যুগের ডালের, একটু চুনামাছের খোল ইত্যার্দি পথ্য 
ঘেওয়া বিধেয়। ছু্ধ অনেক স্থলে অপকারী । আমর! অনেক শ্থলে হুই- 
মাস পর্য্যন্ত রুটী পথ্য দরিয়া রোগীকে রাখিম্নাছি এবং তাহাতে বেশ উপকার 
হইয়াছে? ক্ষটী প্রথমে একবেল! দেওয়! উচিত । পরে ক্ষুধা বৃদ্ধি হইলে 
বৈক্ষালে ছুএকখান দেওয়া যাইতে পারে। শ্লীহারোগীফে ওজন করিয়! 
পথ্য দেওয়া ভাঁল। উত্তমরূপে জর ছাড়িয়। গেলে তখন অতি সুগম তও্ল 
ওজন ক্করিয়া তাহার ভাত রীাধিয়া দেওয়া ভাল। প্রথমে একছটাক 
চালের ভান ও অর্থছটাক মাত্র মুগের ভাল ও একটু চুমামৎন্তের ৫ঝাল 
একবেলা করিয়া দেওয়া! উচিত্ব | এবং সন্ধ্যাকালে ১ খান কিং খান কটা 
খাইতে দেওয়া কর্তব্য। পরে যখন রোগী অত্যন্ত ক্ষুধায় অস্থির হইবে, 


তখন ক্রমে পথ্য বাড়াইয়! দেও ঘাইতে পারে । জ্রমশহ_ 


লীহারোগ। 
বৈদ্যয়তে | 


জর ও কাসি-প্রভৃতিরোগের তায় বর্তমান সময়ে শীককাক্োগও একটী 
বিষ ক্মাংলাচ্যের মধ্যে গণ্য হইয়া উঠিয়াছে। কেন না দে কালে এ 
রোগেক্স এত অধিক প্রাহুর্ভাব ছিল না! স্ৃতরাংঘুভখব* বাহুলাক্ষপে কালো, 
চনায়ও প্রয়োজন ইরানাই। কেবল শ্লীহারোগ বলিয়া! নে, সত্ব এছং 
উপযংশাদি আরও কতকগুলি রোগ পুর্বে ভার়বর্থে তিৎ কখনও দুতি- 
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গোঁচর হইত বলিয়া, বৈদ্যশান্ত্ে তাহাদেরও আগোচনা অভি.বিরূল দেখিতে 
পাওয়| হায়. খাবং সেই জন্তই বোধ হয় আধুনিক ইয়ুরোপীয় চিকিৎসা 
শাস্ত্রে এই সমস্ত রোগের বত অধিক আলোচনা ও যেকপ বিস্তুতভাবে 
চিকিৎসা-প্রণালী দৃষ্টিগোচর হয়, বৈদাশাস্ত্রে ঠিক তাদৃশ হন্ব না। তথাপি, 
মোটের উপর এ সমস্ত রোগের চিকিৎসাঁসন্বন্ধে বৈদাশান্ত্রে বতটুকু আলো 
চনা আছে, তন্বারাই বৈদ্যচিকিৎসকপ্দিগের এবং সাধারণেরও কার্য্যসিদ্ধি 
হয় ধলিক়াই সকলের বিশ্বাস বদ্ধমূল আছে। 
ল্লীহারোগের লক্ষণ অথবা আকারপ্রকারাদিসন্বদ্ধে বোধ হয় কাহারও 
অবিদিত নাই। তবে ইহার উৎপত্তির কারণ অবশ্ত অনেকে না জানিতে 
পাঁরেন। যে যে কারণে যেরূপে সম্ভবতঃ ঘীহার উৎপত্তি হইতে পাঁরে, 
ডাক্তার সম্পাদক, তাহ! উত্তমরূপেই বর্ণন করিয়াছেন। তখাপি বৈদ্যসতে 
এই রোগের উৎপত্তির কারণ ও সম্প্রান্তি কি, তাহ! নিয়ে বলা ধাইতেছে।-_ 
বৈদ্যশান্্র বলেন, 
+*শোণিতাজ্জায়তে প্লীহ! বামতো। হুদয়াদধঃ। 
রক্তবাহিশিরাণাঁং স মূলং খ্যাতো! মহধিতিঃ ॥৮ 
অর্থাৎ খধিগণ বলিয়াছেন. যে, রক্ত হইতেই হৃদয়ের অধোভাগে বাঁ 
পার্থ ল্লীহা জন্মিয়া থাকে এবং সেই প্লীহা রক্তবাহীশিরাসমূহের মুল । 
“বিদাহভিয্যন্দিরতন্ত দস্তোঃ প্রদৃষ্যমত্যর্থমস্থকৃকফণ্ঠ | 
প্লীহীভিবৃদ্ধিং কুরুতঃ প্রবৃদ্ধো তং ল্লীহসংজ্ঞং গদমামনস্তি ॥ 
বামে স পার্থে পরিবৃদ্ধিমেতি বিশেষতঃ সীদতি চাতুকোহত্র। 
মনজরামি£ কফপিস্ুলিজৈরুপক্রতঃ জ্ীণবলোহতি পাওুঃ 0 
অর্থাৎ বিধাহপাকী ও অভিব্যন্দকারক ভ্রব্যার্দি নিয়ত অধিক সে্ত্বেন 
করিলে রক্ত ও কফ প্রহ্ষ্ট হইয়া! শরীরস্থ প্লীহাকে বৃদ্ধি করে। এজন্যই 
উদ্বাফে প্লীহারোগ কলে? এই মীহা বামপার্থে বর্ধিত হয় এবং ইহাথারা 
রোগীর শরীর. পাতুবর্ণ, অবসন্ন, অল্পজর, অগ্িমান্য ও বলহানি হই 
থাকে। তি রোস্ী গনে ও পিতদনিত, উপত্ররেও উপজত হইয়া থাঁকে। 
. ক্রমশ 


 ওষধপ্রস্তুত ও প্রয়োগপ্রণালী । 
কবিরাজিমতে | 


জ্বরাধিকার । 
পপ্্পটী। 


ত্রাদিগণীয় পর্ণ ধাতুর অর্থ--গতি। “অট* একটা উপািকগ্রতায়। পর্প 
ধাতুর উত্তর অট. প্রত্যয় করিয়! পর্পট শব্ধ গঠিত হুইয়াছে। পর্পটী ঈপ্‌- 
বিহিত প্রথমাস্ত পদ । প্রকৃতি প্রত্যয়ের সার্থকত। পর্পটী প্রস্তত-প্রণালী 
অবগত হইলে বুঝা যাইবে । 

প্রক্রিয়াবিশেষে রসগন্ধক দিয় পর্পটা প্রস্তুত হয়। আবার রসগন্ধকের 
'সহিত ভ্রব্যাস্তর সংযোগ করিয়া নানাবিধ পর্পটা প্রস্তুত হইয়া! থাকে । ৬ 

পারদ ও গন্ধকে কজ্জলী করিয়া সেই কজ্জলী দিয়! যে পর্পটী করা যায়, 
তার নাম “রসপর্পটা”। কজ্জলীর সহিত ভ্ব্যাস্তর যোগে স্বর্ণপর্পটী, লৌহ- 
পর্গটী, পঞ্চামৃত পর্পটী, বিজক্ন পর্পটা প্রস্তত হইয়! থাকে । এই সকল পর্পটী, 
রসগ্রন্থে, গ্রহপীরোগ চিকিৎসাধিকাদে উক্ত হুইয়াছে। 

স্ললপর্পটী স্বয়ং একটা ওধধ, আবার স্থুলবিশেষে উষধের. উপাদানরূপে 

ব্যহত হয়। পুটপাঁকের বিষম-জরাস্তকঃঠলীহনামক প্রসিদ্ধ ওষধের 
অন্ততূম উপাদান রসপর্পটী | অন্ত করেকটী-স্টবধেও ইহা উপাদানরূপে 
বাবনৃত হয়; এই জন্ত জরাধিকারে পর্পটীব নি্দাপ ও ক্রিয়া প্রভৃতি বর্ণিত 
হইল। পক্ষান্তরে জররোগে উদ্নরাময়, শোখ প্রভৃতি পীড়ার যোগ থাকিলে 
অবস্থা অহ্থসাকে সর্বপ্রকার পর্পটাই, প্রযুক্ত হয় । সুতরাং এই স্থলেই 
বর্ধর্াকার গর্পজীর প্রস্তুত, ক্রিয়া এবং প্রয়োগ গ্রপালীর ব্য বিশররূপে 


লা, মাই. ; 
রসপর্পলী,) 
: পল, শিখী এবং বিষনামক তিনটী পারদের নৈসর্থিক দোষ গ্বভাঁতঃ 
শাক্জদে এই বোবতর় বিদ্যমান থাঁকে। মলদোব, শিখিবোষ এবং বিষদ্ষোষ- 
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দুষ্ট পার্দ সেবলে ভ্রিবিধ 3557 সম্ভাবনা । পাঁরদে মলদোষ বিদ্যমান 
থাকিলে মুচ্হ্গরোগ জন্মিতে পারে । শিখিদ্দোষে দবাহাখ্য পীড়া উৎপন্ন. 
হইবার ষন্তাবনা, বিষদোষে হিন্ধাসম্ভবের আশম্বা আছে । স্থৃতরাং অশ্র 
এই ঝিবিধ দোষ নষ্ট করিয়া! লইতে হয় । 

গৃহকন্য! পারদের মলদোষ নষ্ট করে। একখানি সুদৃঢ় পাথরের 'খলে 
উপযুক্ত পরিমাণ পারদ রাখিয়া গৃহকন্ত! অর্থাৎ দ্বতকুমারীর ব্বরস দিয়া 
মাঁড়িবে। যে পরিমাণ রস দিলে, রসে পারদ মগ্র হয়, তাবন্হর্জ রস দিতে 
হইবে। ত্বতকুমারীর পত্রাত্যস্তরে যে স্বচ্ছ পদ্দার্থ থাকে, তাহাই উহার 
প্বরস বলিক্না কথিত হয়। ইহা সংযত অবস্থায় থাফে। মাড়িলে তরল হইয়া 
যায়। অগ্রে গৃহকন্া শ্বরস মাড়িয়! তরল করিয়া লইবে, তারপর পারা 
দিবে । সংযত অবস্থায় দিলে পারা ষগ্ন হয় না কাজেই পরিমাণ ঠিক পাওয়! 
যায় না। স্বরসে ও পারদে মাঁড়িতে মাড়িতে যখন রস বিলয় হইয়া ধাইবে, 
তখন রৌদ্রে গু করিয়া লইবে । এই প্রক্রিয়ায় পারদের মলদোব বিদৃ- 
কত হয়। 

ব্রিফল। অর্থাৎহরীতকী, আমলকী ও বহেড়া। ন্রিফল1 পারদের শিখি 
অর্থাৎ 'বহ্ছিদদোৌষনাশক । অস্থি অর্থাৎ আটা বাদ দিয়া ভ্রিফলাগণোক্ত 
প্রত্যেক দ্রব্য চূর্ণ করিয়া কাপড়ে ছাঁকিয়া লইবে। প্রত্যেক প্রকাত্ চুর্ণের 
পরিমাণ পারদের সমান ভাগে শ্রহণ করিবে, সুতরাং 'মিলিত ঝ্রিফলা- 
চুর্ণ পারদ্ের তিনগুণ হইবো! এই ত্রিশ্তণ চূর্ণের সহিত পারদ খলে ২ ছুই 
প্রহরকাল মর্দন করিবে । ' ভতৎপরে পার! পৃথক করিয়া! লইবে। মাড়িতে 
মাড়িতে ব্রিফলাচুর্ণের সহিত পার! জড়াইয়। বাইবে ) কাজেই পৃথক করিবার 
সময় জলের সহিত মর্দন করিয়া পুনব্ূপি থলে জল ঢালিয়! দিয়া ঘু'টিয়! 
উপরের জল আপ্তে আস্তে ঢালিক্া ফেলিবে। এইরূপ পুনঃ. পুনঃ করিলে 
ঘ্রিফল! চূর্ণ ভাসিয়! বাহির হুইয়! যাইবে । গুরুত্ব প্রযুক্ত পারা নীচে থাকিয়। 
বাইিবে। তারপর রৌন্রে শুফা ইয়া কাপড়ে ছণকিয়া লইতে হস 

 চিত্রক পারদের বিষদোষনাশক 1 রক্তচিতার পাতার ছু্সের 
পার আাড়িরা মাল্রিয়া শুফ করতঃ পৃথক করিয়! লইবে। ইহাতে পাঁরদের 
িজযাষ ছষ্ট হ। সমগ্রোচিত মাহা চিতাপাতার স্থরস দিতে হইবে। 
এ নৈষর্গিকষোধ ক্ষালনাস্বর, পর্পটী 'প্রস্ততার্থ পারদের বিশেষ শুদ্ধিতার 
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আবক্তক। দ্বাহার প্রথালী এইক্সপ,-- প্রস্তর খলে পারদ ক্লাখিয় জয়ন্তী 
পরের য়সযোগে মর্দন কছিবে। রসমগ্টোচিত মাত্রায় শ্বরস দিতে হয়। 
বতক্ষণে রস শুষ্ক না হয় তাবৎকাল মর্দন করিতে হইবে 1 তার পর এর'গু- 
পত্রের স্বরসে এ প্রকারে পারদ মগ্ন করিয়া! মাড়িতে মাঁড়িতে গুকাইয়। 
ফেলিবে। তার পর আদার স্বরসে। তাহার প্রণীলীও এরূপ । সর্বশেষে 
কাকমাচীর পাতার শ্বরসের সহিত ঠিক ধী ভাবে মর্দন করিয়া লইবে। 
শেষে প্রক্ষা/লন করিয়া পারদ পৃথক করিয়া! লইবে। এইরূপে শোধিত 


পারদ পর্পটা প্রস্ততার্থ বাবহাধ্য। ক্রমশঃ-- 
মাগুর কবির 
পোঃ অঃ বাক্ইপাড়া ্রীশীতলচন্জ চট্টোপাধ্যায় | 


তৈলপাক ও প্রয়োগ প্রণালী । 


গতবারে তৈলপাকসন্বদ্ধে কন্ধ ও ক্লাথপাঁকবিষয়ক যে মতভেদের উল্লেখ 
কর খিয়াছে, সম্প্রতি সেই মতের মীমাংস। এবং তৎসঙ্গে আমাদের মন্তব্য 
প্রচার এখন থাঁকৃ। কেননা সন্মিলনীর স্ুযোগা লেখক ও পাঠক কবি- 
বাজ মহোদয়গণের মভামত আনিয়া পরে আমাদের মত্ত গ্রকাশ করিব। 
অআতগ্রব আশ করি, আগামীবারে কবিরাজ মহোদকগণ ব্য স্ব মতের পোষ- 
কতাপূর্ধ্বক সদ্যুক্তিপূর্ণ মীযাংসাঘারা আঁষাদিগকে বাধিত করিবেন । 
সম্প্রতি তৈলপাকের নিয়ম বর্ণিত হুইতেছে। 

তৈল বা ঘৃত পাক করিতে প্রধানত? ছুইটী পদার্থের দরকার । তগ্মঙ্থ্যে 
এ্রকটী ককপ্রব্য এবং অপরটা ভ্রবত্রব্য। ক্জারুর্বে্মী পণ্ডিতগণ এই ছইটা 
উপাদানকেই তৈলাদি শ্লেহপাকের প্রধান অঙ্গ বলিয়। শ্বীকার করিয়। 
থাকেন। স্যারণ এই দুইটা প্রধান পদার্থ ভিন্ন কোনষতেই স্বৃততৈলাদির 
গাকত্রিগা সানি হইতে পাবে না। 

কক এবং ভ্রব এই উভয়পদার্থের মধ্যে কোন্টীকে কন্ধ এবং কোন্ীকে 
সবপদার্থ বলে প্রথষতর্' আঁহাই বলা বাইতেছে। বখা-যে সকল হব 
খোষণবগনতু জেহগর্ডে প্রদানি করিতে হয়, সকাহাকে কদ্রব্য বলে, আর 
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জল, কাধ, স্বরস, দধি, দুগ্ধ ও বণ ইত্যাদি তরলপদার্থকে দ্রবপদার্থ বলে। 
এস্থলে শ্বরস, ক এবং কাথ এই কয়টার পারিভাষিক অর্থ চিকিৎসাশিক্ষার্থী 
পাঠকগণের জ্ঞাত থাক নিতাস্ত আবস্তাক। যেহেতু ইহার পর যে সকল 
তৈলপাকের বিষজ়্ বর্ণিত হইবে, তন্মধ্যে অধিকাংশ তৈলপাকেই ইহাদের 
নাঁমোল্লেখ থাকিবে । জুতরাং নিয়ে ইহাদের অর্থ বিশেষক্ধপে বলা যাই- 
তেছে। যথা-- | 

(১) স্বরস- দ্রব্যকে জলসংযুক্ত ন৷ করিয়। কু ট্রত অর্থাঞ্চতহীতো করিয়া 
পীড়ন করিলে অর্থাৎ নিউড়াইলে তাহা হইতে যে রস বাহির হয়, তাহাকে 
স্বারস বলে। 

(২) কক্--আর্্ অর্থাৎ কাচা কিংব] শুধবস্ত জলসংযুস্ত করিয়া পেষণ 
করিলে তাহাকে কন্ক বল! ঘায়। 

(৩) কাথ--ভ্রব্য কুউত করিয়। তাহাতে আবশ্তকমত জল অথবা অন্- 
কোন ভ্রবপদার্থের সহিত' অগ্রির উত্তীপে সিদ্ধকরতঃ তাহার (এ সকল সিদ্ধ- 
দ্রব্যের ) কিউ্রাংশ (ছাঁক।) পরিত্যাগ করিয়া যে জলভাগ গ্রহণ করা যায, 
তাহাকে কাথ বলে। 

তৈলপাকের প্রধান অঙ্গন্বরূপ উপরি উক্ত দ্রব এবং কক্ষের মধ্যে পর্ধত্রই 
দ্রবের আবশ্তক। কিন্তু কক্ক সর্বাত্র আবস্তক হয় না। যেহেতু কক্ক ব্যতীতও 
কোন কোন স্থলে তৈলাদিপাকের উপদেশ দেখিতে পাওয়া! যায় । কিন্ত 
এরূপ স্তুল অতি বিরল। প্রায় অধিকাংশস্থলেই কক্ত্বার! স্গেহপাকের 
বিধান দৃষ্ট হইয়া থাকে । | | 
৯ ] শ্রীজগ্ন্ধু দেনগুপ্ত ফ্রি 

(১) বন্ত্রপ্রপীড়নাদ্‌ ভ্রব্যাদ্‌ রসঃ ন্বরস উচাতে । 
(২) ঘৎ পিগুং রসপিষ্টনাং তৎকক্কং পর্রিবীষ্তিতং । 
(৩) বন্ছে। তু কথিতং ভ্রব্যং শৃতমাহুশ্চিকিৎসকাঃ 
সঙ শৃতশন্ষেন ক্কাপে! গৃহতে | উজ্তশ্চ কান্ত পর্যযায়াঃ। 
শৃতং ক্ষাথঃ কমারস্চ নিদূহঃ স দিগদ্যতে | 
কমপও- 


৯৮৪ চিকিত্সা-সস্রিলনী | 


ভাবিয়াছিলাঁম এবারেই কন্ধ ও কাথপাকের মতভেদসন্বদ্ধে লেখরের 
চুড়ান্ত মন্তব্য বাহির হইবে । এবং সেই লঙ্গে ' আমরাও কিছু বলিব, কিন্ত 
এখন দেখি, এবারেও তিনি বরাত দিয়া সারিলেন। এখন কথা এই ষে, 
এইক্সপ বরাতে বরাতে ক্রমে আসল কথ। উড়িক্লা যাইবে না ত? চি, স, স, 
রি রি 


শিশুচিকিসা। 
হোমিওপ্যাথিমতে 1 
পূর্বপ্রকাশিত ৩* পৃষ্ঠার পর ॥ . 
অন্যান্য ওষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 

একোঁন । জরের সহিত শর্দি হইলে প্রথমাবস্থায় ইহাই উৎকৃষ্ট । 

এমন-কার্বর | পুনঃ পুনঃ হাচি, নাসারন্ধ, সম্পূর্ণ আবদ্ধ, শিপু 
প্রতিবার নিদ্রাকর্ষনকালে চম্‌কে উঠে, চক্ষু হইতে জঙলম্রাব এবং বায়ুনলিতে 
শ্লেম্মার ঘড়ঘড়ানি.শব্দ শ্রত হইলে ইহাই ব্যবস্থা । 

প্রমন-মিউ | নাসিক! হইতে প্রচুর জলশ্রাৰ হইলে ইহাতে উপ- 
কার দর্শে। 

এররাম-টি ফাইলাম ॥ নাসিক রত দলল্রাব, উহ! অতি- 

শয় উষ্ণ ও পু'জ সদৃশ, নাসারন্ধ, উ্ণ ও উহাতে ক্ষত প্রকাশ, অন্ন জর, স্ব 
উষ্ণ ও শুফ থাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
_. (লিপা। নাসিক হইতে প্রচুর জলবৎ ক্ষতকারক নিশ্রাব এবং 
অ্চন্ড কাশির সহিত চক্ষু হইতে জলজাব হইতে থাকিলে ব্যবস্থা । 

ক্যামমিলা | দলবৎ বা শলেসমার ্তায তরলপদাধ নাসিক রী 
অনবরত শ্রাব হওয়া ইহার লক্ষণ। 
»  ভাল্কামার। । টরারিরনিজিদু বাু নন বৃদ্ধি 
হইলে ইহাতে, আরোগ্য হইবে । 

ইলাপ্ন-কর। পুনঃ পুলঃ হাচি, সামন্ত বায গাছে" লাগিল 
ানিকা হইতে অগা, াসিকা হইতে “সাঘা- জলবৎ গ্নেশ্সা নিজাব হওয়া 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 


ভাক্তারী। রা ৮১ 


ইউফে পিয়া । নাসিক! হইতে অনবরত প্রচুর জলআ্াব, চু 
হইতে উগ্র জলশ্রাব হেত ঠ্ক্ষের পাতায় ক্ষত প্রকাশ হইলে ব্যবস্থা । 
আইয়োভাম | শিওর দেহ. উ্ণ ও নাপিকা উত্তপ্ত এর্বং উহু! 
হইতে প্রচুর জলআ্রাব হইতে থাকিলে উপকার দর্শে। 
কালি-বাইক্রো ॥ নাশাশ্রাব কঠিন ও হ্ত্রাকার, এ প্রকার শ্সেক্বা 
কঠ মধ্যে সঞ্চার হইয়! শ্বাসাবরোধ হওয়ার আশঙ্কা থাকিলে ইহ” উৎকৃষ্ট 
ওষধ। ও 
. মার্কসল 1 নাসারন্ধ, আরক্, শুক্ধ, ক্ষাতযুক্ত ;) অনবরত হাচি 
এবং নাসিকা হইতে প্রচুর জলবৎ প্লেম্াআাবে ব্যবস্থা । 
নাঝ্স-ভমিকা । নাসা-শর্দি হেতু শিশু স্তনপান করিতে অক্ষম 
বিশেষ রাত্রে ও প্রত্যুষে অধিক হইলে ইহাতে ফল দর্শিবে। ৪ 
সান্মকাঁস | নাসারদ্ধ, সম্পূর্ণ শুক্ধ এবং আবঞ্ধ, শিশুর শ্বাস গ্রহণ 
করিতে অহ্বিধা হঈলে ব্যবহার করা আবশ্যক । নাকে কথার ন্যায় শক 
কর! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
স্টিক্টা-পালমা ॥ উপদাহ হেতু অনবরত নাসিকা ফুলান, কিন্ত 
কান প্রকার পদ্দার্থ আব হত না। 
সালফার । জলের ন্যায় প্রচুর নিশ্রাব থাকিলে ইহাই ব্যবস্থা 
টার্টর এমেটীক | নাসারন্ধ, আবদ্ধ ও বায়ু নলীতে শ্লেম্ষার বড় 
ঘড় শব শ্রুত হওয়। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

৩। কাভিয়াক্‌ম্প্যাজম্‌ বা যরুতের বিরৃদ্ধি ॥ ইহাতে পাকাশয় ও 
ধকৃত স্থান হটাৎ কঠিন হইয়া স্ফীত হয় ও শ্বাসাবরোধ হইয়া আসিতে 
থাকে, শিণু ক্রেমে অস্থির হইয়া উঠে, ক্রন্দন করে, শধ্যায় এপাশ ওপাশ. 
করিতে থাকে ও পদদ্বয় পুনঃ পুনঃ আকর্ষণ করে । ক্যামমিল] ইহার অমোখ 
ওষধ। ৃ্‌ 

৪ শিশুর শ্বামকাস | অনেকে ইহাকে ক্রুপ বলিয়া অনুমান করেন 
বন্তত তাহ! নহে। শিশুর ইহা! এক প্রকার বক্ষের আক্ষেপ এবং শর আক্ষেপ 
হেতু শ্বাস বন্ধ হইয়া মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইস্কা উঠে, শিশু হটাৎ জাগ্রত হইয়া 


১১ 


৮২ চিকিতসা সম্মিলনী | 


উঠে, এবং শিশু ইটাৎ জাগ্রত হইয়া করণস্থরে ক্রন্দন করিতে থাকে, মুখ- 
'মগ্ডল নীলবর্ণ ও উদ্বেগগ্রস্থ হয় এবং শুন্য ও শুক্ধ কাশি হইতে, আরস্ত 
হয়। প্ইহা'র প্রধান ওঘধ ইপিক13 উহার ছুইটী মাত্র বটিকায় সচরাচর 
আরোগ্য হয়, কখন কখন সাম্বকাস ব্যবহারে উপ্রকার দর্শে বিশেষ যে স্থলে 
নিদ্রাকালীন আক্রমণ হইয়া শিশু চিৎকার করিয় উঠে ও শুক্ষ কাশি অন- 
বরত হইতে থাকে । হৃৎপিণ্ডের কোন প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থা হেতু 
উৎপন্ন হইলে লরোদসিরেসাস বা মঙ্কাস ব্যবহারে শান্তি হইবে, শিশু 
খমতিশয় ক্মীণ ও দুর্বল ও লহ্ব! হইলে ফম্ফরাষ উত্কৃষ্ট ওষধ। 


&। শিশুর অনিদ্রো । মাতার আহারের অত্যাচার ও অনিক্্ম 


ছেতৃ সস্তানের অনিদ্রা সচারচর ঘটে , যথা কাফি," চা, ঝা গুক্ষপাক দ্রব্য 
ইত্যাদি জ্লেবন। এ সকল কুব্যবহার পরিত্যাগ কর] সত্বেও যদি অনিদ্রা জন্মে 
হাহ] হইলে কফিয়ার একটা ব্টিকা সেবন করাইলে প্রাত্মই নিদ্রা হইবে, না 
হইলে ও শিশুর উদরে বায়ু সঞ্চার হেতু স্ফীত হইলে ক্যামমিলা ব্যবহারে 
উপকার হইবে, শিশুর মস্তকে রক্তসঞ্ধার ও মুখমণ্ডল আরক্ত দেখিলে 
ওপিয়াম এক মাত্রায় নিদ্র। হইবে । কোন ওষধে উপকার না হইলে রেনান- 
কিউলাস-বালবোসাস দ্বারা বিশেষ ফল দর্শিবে। 


৬৭ অজ্ঞাত কোন কারণ হেতু প্রন্দন। কোন কারণ 
ব্যতীত স্তনাপায়ী শিশুর! প্রায় ক্রন্দন করে না, ক্রন্দন করিলে বুঝিতে হইবে 
যে কোন না কোন প্রকার অন্গুম্থতা ঘটিয়াছে, গাত্রের কোন স্থান চুলকা- 
ইলে বা শখার কোন অৎশে কিছু গাত্রে বিদ্ধ হইলে বা কোন বাহ্যিক 
কারণে হউক ক্রন্দন করিতে পারে, ষে স্থলে বিশেষরপ অনুসন্ধান করিতে 
হইবে, কোন কারণ পাইলে তাহ! নিবারণ সত্বেও যদি ক্রন্দন করে তাহা 
হইলে নিয়লিখিত অবস্থানুসারে ওষধ প্রম্মোগে শাস্তি হইতে পারে । রাগ 
হেতু ক্রদ্দনে একোন, ক্যাম বা আর্ণিক। ভয়জনিত হইলে, ওপিয়াম, 
বেলেডন ও ইঞ্সেসিয়!। ক্রন্দনের সহিত তড়কা, দেহ কঠিন, উদ্দর স্কীত 
এবং মস্তক পশ্চাতে পুনঃ পুনঃ প্রক্ষিপ্ত করিতে থাকিলে ক্যামমিল1। শিশু 
'ৃতিশয় অশ্ির ওত্ক উঃ হইলে কফিয়! বা একোনাইট । মুখমণ্ডল আরক্ 
দুষ্ট হইলে একোন ও বেল ব্যবস্থা । ক্রন্দন কোন গ্রুমে নিবারণ না হইলে 


ীভাক্তার ৮৩. 


বেল, একোন ও কিয়া । শিশু অতিশয় অস্থির হইয়া প্রচণ্ড বেগে হাত পা 
নিক্ষেপ করিলে টার্টার-এমেটিক্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ। 

৭1 অস্ত্রশুল ও পরিপাক যন্ত্রের বিকৃতি । শিশুর অগ্ 
শৃল হইলে নানাপ্রকার উপসর্গ দ্বারা সহজে জ্ঞাত হওয়! যায়. বথা, দেহ 
মোচড়ান, বামু নিঃসরণ, পদদ্বন্ধ আকর্ষণ কর] ও ক্রন্দন ইত্যারদদি। যে সকল 
ওঁষধ এ রোগে প্রয়োগ হয় তাহাদিগের প্রয়োগ লক্ষণ নিম়্ে দেওয়ুপ্গেল । 

একোন । শিশং গাত্র ওফ ও উষ্ণ, অনিদ্রা বা মধ্যে মধ্যে নিদ্র! 
তর্গ, অতিশয় ব্রন্দন, আপনার হাত কামড়ান, সবুজ বর্ণের বা সাদা দাস্ত 
'হওয়! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

আপের্নিক। অজীর্ণভুক্ত দ্রব্য দাস্তের নিংসরণ, মল অতিশয় 
ছু্গ-্ধঘুক্ত; স্তনপান ও দুগ্ধ সেবন কালে ওপরে অতিশর ক্রন্দন, এবং শিশুর 
দেহ ক্রমে কশ হইতে থাকিলে ব্যবস্থা। 

বেরাইট।-কার্কয | খর্বাকৃতি শিশুর অন্ত্রশুল, ক্ষুধা সত্বে আহারের 
অনিচ্ছা, সামান্য আহার করিলে উদ্দর পূর্ণ হওয়৷ অন্গতব হইলে উপকার 
দর্শে। 

বেলেডনা । হটাৎ চিত্কার করিয়া ক্রন্দন, এবং কিছুক্ষণ পরে 
পুনবাষ হটাৎ শান্ত হওয়া, পেশির উত্ক্ষেপ সহকারে চমকে উঠা, শিশু 
অতিশয় ক্রন্দন করে! কাতরন্বরে ক্রন্দন তৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকষ্ট ওষধ। 

ব্রাইওনিয়। | শিশুকে সম্পূর্ণ স্থির ভাবে না রাখিলে অন্ত্রশূল 
বা! অন্যান্য যন্ত্রণা নিবারণ হয় না, দাস্ত কৃষ্ণবর্পণের, শু ও কঠিন, বোধ হয় 
ঘেন দগ্ধ হইয়াছে, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ব্যবস্থা । 

কাঁলকেরিয়া-কার্ব । সাদ! খড়ির ন্যায় দাস্ত, অনেকক্ষণ ভ্রদ্দন 
এবং কুচ.কিতে অন্তবৃদ্ধি দৃষ্ট হইলে উপকার দর্শে। ] 

ক্যামমিলা। প্রঙ্থাসিত বায়ু অল্লগন্ধবিশিষ্ট, গণ্দেশ আরক্ত, জিহ্বা? 
পুরু, শক্ত ও ঈধং পীত মিশ্রিত সাদ! লেপ যুক্ত ও জিহ্বার ধারে দণ্ডের 
ঘাগ দৃষ্ট হওয়া, আহারাত্তে অধিক যন্ত্রণা অনুভব, দায়ে পচা ডিশ্বের গন্ধ, 
সউহা! বুজ এবং সাদ! বা পীতবর্ণের আমমিশ্রিত অথবা জলের ন্যায় উদর 
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স্টীত, হাত পায়ের উত্ক্ষেপ এবং পদদ্বয় শীতল অনুভব হইলে ইহ! প্রধান 


চায়না । প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় বেদনার স্ৃদ্ধি, উদর কঠিন, মলবদ্ধ 
বা কাচা ডিম্বের ন্যায় সাদা দাস্ত দেখিয়! প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
সিনা | নাভীর উপরে বেদনা, নাড়ীর প্রায়ই কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয় না, মুখত্মগুল রক্তশৃন্য ও শুক্ষ, উদর চাপিলে বেদনার শাস্তি, শিশু 
কদাচিৎ শ্ছির ভাবে থাকে. এবং কেহ স্পর্শ করিলে ক্রন্দন করা ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ । 
কলোসিগ্থ | শিশু নানা প্রকারে দেহ মুচড়ায় ও অতিশয় কষ্ট 
ইঘইতেছে বলিয়া অনুভব হয়, এবং করুণস্বরে ক্রন্দন কর] ইহার লক্ষণ । 
ইগ্রেসিয়া। মাতার বিশেষ কোন মনকষ্ট সত্বে শিও স্তনপান 
করিলে যে শৃল বেদনা জন্মে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
ইপিকা | বিবমিষা ও পচা গন্ধ বিশিষ্ট দাস্ত. শি চিৎকার করিয়া 
ক্রন্দন করিলে উপকার দর্শে। 
আইরিস ভার্সি কলার । বিবমিষা বা বমনোদ্বেগ হইলে 
ইপিকা ব্যবহারে নিবারণ না! হইয়া উহা! অধিককাল স্থায়ী হইলে ও অতি- 
শয় অল্প গন্ধ বিশিষ্ট জল বমন এবং বিশেষ আহারের এক ঘণ্টা পরে বৃদ্ধি, 
সজোরে বায়ু উদগার, মলদ্বার হইতে প্রচুর বাষু নিঃসরণ, অন্তরশূল ও উদরা- 
ময়ের সহিত পিত্ত মিশ্রিত দাস্ত হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
জেলাপা । শিশু সমস্ত দিবস ভাল থাকিয়। সমস্ত রাত্র ত্রন্দন 


করিলে ইহাতে উপকার দর্শে। 
. লাইকোপোভিয়াম।. শিশু মুত্র আগের অগ্রে প্রতিবার ক্রদন 
"করে ও মুত্রত্যাগ হইলে তৎক্ষণাৎ শাস্ত হয়, এবং উদ্বরে গড়গড় শব্দ 
হইতে থাকিলে ইহাঁতে উপকার দর্শে । 
ম্যাগ্নেফস । শিশুদিগের অন্তরে বায়, আবদ্ধ হইয়া হল বেদনা, 
পদস্বয় আঁকর্ষণ করা, দাত্ত কখন হয়, কখন হয় না, বায়ু উদ্গার বা নিঃসরণ 
কিছুতেই দেখিতে পাওয়| যায় না। এ অবস্থায় ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ । 
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মার্কসল | অন্ত্শূল, আম ও রক্ত মিশ্রিত দা্ত ত্যাগ হইলে 
বেদনা নিবারণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

নাঝ-ভমিকা | কোষ্ঠ বঙ্ধের সহিত বেদনা, (ক্যাম উদরাময়ের 
সহিত ) মাতার আহারের অত্যাচারে শিশুর পীড়ার উত্পপত্তি, প্রচুর বাম 
নিঃসরণ, কোষ্ট ধন্ধ কিন্ত মধ্যে মধ্যে মলত্যাগের বৃথা বেগ থাকিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। গা 

পড়োফাইলাম | প্রাতে প্রত্যহ বেদনাহেতু ক্রন্দন ও উদর 
কুর্ষিত করণ ইহার প্রধান লক্ষণ । 

পালন । মাতার আহারের অনিয়ম বা শীতল দ্রব্য বা ফলাদি 
সেবন জনিত শিশুর পীড়া উচ্ছ। সন্ধ্যায় আরম্ভ হইয়া সমস্ত রাত্র থাকে 
উদরে গড়গড় শব্দ হওন, মধ্যে মধ্যে কম্পন, মুখমণ্ডল রক্তশুন্য ও তৃষ্ণা 
থাকিলে ইহাই ব)বন্থা। 

রিযায । প্রচণ্ড বেদনা, বাঁয়ু বক্ষ মধ্যে উঠিতেছে অনুভব হওন 
ও দাস্ত অতিরিক্ত অন্ন গন্ধ বিশিষ্ট হইলে ব্যবস্থা । 

সিনা । শিশু ক্রন্দন কালীন নীলবর্ণ হইয়া যায়, বায়ু আবদ্ধ 
হইয়া অন্্শুল হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

গ্েঁনাম 1 উদরে প্রচণ্ড জোরের সহিত চাপিলে বেদন! ও জ্রন্দ 
নের শান্তি, অতিশয় ক্রন্দন কালীন উহার উদর বক্ষে রাখিয়া! কোলে লইলে 
স্থির থাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

সালফরি | গাত্রে পুঁজ পূর্ণ স্ফোট প্রকাশ, দাস্ত অস্তে মলদ্বারের 
চতুম্পার্থে রক্তবর্ণ হওন, কোন ওষধে শিশুর পাকাশয়ের বিকৃতি প্রকৃতিস্থ 
ন! হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। 

ভেরাটাম। প্রচণ্ড শূল, ললাট শীতল, বেদনার সময় পায়ের 
পাত। শীতল হওন ও গাত্র হইতে শীতল খর্্দ বাহির হইতে থাকা ইহার 
লক্ষণ। 

৮। উদরাময় ও বিসূচিকা । অভীর্ণ, দাস্তে--সালফার, 
ক্যালকার্ব (সংযত দুগ্ধ মিশ্রিত 5) গ্রাফাই (পাতলা ধৃহর বর্দের ভূর 
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মুক্ধ );ক্যাল-ফদ (উষ্ণ) ফনফরাস (অতিশয় ক্লান্তি ও হুর্্লা ); এসিড 
ফস (উদরাময় সত্তেও অধিক দুর্ঘল না হওয়া); হিপার (অন্ন গন্ধ বিশিষ্ট 
সাদা বা সবুজ বর্ের দাস্ত)) এট্ট্মানি-জ্ুড (সংযত ছুথ্ধের কঠিন 
খণ্ড); আর্সেনিক ( আহারের পরক্ষণেই দাস্ত )); আজেন্ট-নাই (আহা* 
রাস্তে দাস্ত ও রাত্রে উপরে গড়গড়ানি শব্দ ); বেরাইকার্ক্ব একং নেটাম-ফস 
€ যাহারা স্ুনপান ন| করে )) কোনিয়াম (অন্ন গন্ধ বিশিষ্ট মলত্যাগ )। 

জলবৎ দাস্তে--সালফ ( হটাৎ মলত্যাগ ); ক্যালকার্ক্র ও ক্যালফস 
(উবু জলীয় দ্বাস্তে ); ফস্ফম্‌ (সাদা জল); ঘোরিনাম ব্াত্রে কাল ও 
দুর্গন্ধযুক্ত দ্বাস্ত) এপ্টিক্র, (জনের সহিত মলের খণ্ড); এন্টি-টার্ট 
€ অতিশয় প্রচুর); গ্রাফাই ( অর্ধ জীর্ণ); কার্ক-ভেজ (কালো পাতলা ও 
দুর্গন্ধ মল); আর্সেনিক (কাল বা পুষর বর্ণের মলম্রাবের সহিত অতিশয় 
অস্থিরত! ও উদ্বেগ ); এদিড্‌-কস (ফসফরাদের ন্যায় দাস্ত কিন্ত উদরে 
অতিশয় গড়গড়ানি ); এদিভ-সালফ অতিশয় দুর্বল ও খিটখিটে); ম্যাগ্নে 
কার্ধ (সবুজ অল্প গন্ধ বিশিষ্ট ও ফেণাযুক্ত); নেটাম_সালফ (পীত 
বর্ণের); এসিড-_নাইটি,ক (সাদ! বা হুরিদ্রা বর্ণের); মার্ক-সল (সবুজ 
ও অমন গন্ধুবুক্ত ); 

পুঁজের ন্যায় দাস্ত। আর্স; আরড, ক্যালকার্ক, কালি-কার্ব, লাইকের 
সালফ, সিপিওমসিলি। 

আম সংযুক্ত দবান্তে। সালফার (জলের মহিত আম মিশ্রিত দাস্ত ); 
এসিড-সালফ (মাংস ধণডেরন্যায় ও ফেণারুক্ত ); ফসফরান (সাদা দানা 
মক) রোরাক্মা ( পীতবর্ণের) সিলিসিষা (ফলের সহিত); গ্রাফাইটিস (কঠিন 
মল সানা আনে দ্বারা আবৃত) ; ক্যাল-কাব“ও সিপি (সবুজ আম); ম্যাপ্সে 
কার্ব (সবুজ আম, সরের ন্যায় উপরে ভাসে); আজেন্ট নাই (রাত্রে 
সবুজ মের সহিত অতিরিক্ত রায়ু নিঃসরণ) ) আসে নিক (ধুষর বর্ণের ) 
আঘভাম (ফেণাময় )) এসিড়-নাই ছের্ন্ধ সবুজ) মার্ক-সল ( সবুদ্ধ আমের 
সহিত অতিশয় কুথনি )। 

রক্ত মিশ্রিত দাস্তে-দালফার (রক্তের আশ সংযুক্ত); আজেন্ট 
নাই, আদ কম, সিপি, সিনি, মার্ক-দল, পাড়ো। 
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পিত্ত মিশ্রিত দাস্তে-আস”; সালফ ; ফস (সোণার ন্যায় বর্ণ) মার্ক 
€ সবুজ পিত্ত )। সাদ] দাস্ত--ক্যাল-কার্ব ; হাইড্রাষ্টিস (খড়ির ন্যায়) 
হিপার এন্টি-ত্রু; ফসফরাস (দান্মময় )) ম্যাগ্ে-কার্ব ( চর্বির ন্যায়); 
পড়োফাইলাম (খড়ির ন্যায় ও অন্ধজীর্ণ মল) কালি-কাব” (ধুষর বর্ণের 
মল); লাইকো (পাও বর্ণের মল )। 

উদরাময় হেতু মলদ্বার ক্ষত বা রক্তবর্ণ হইলে ;--সলেফ, আস-গ্রাফাই 
ফস, এন্টি-ক্রু, ইটাফি, নেট্াম-মিউ, মার্ক। 


ওষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 


পর্ধযায় ক্রমে কোষ্টবন্ধ ও উদ্ররাময়ে (মেসেন্টারিক পীড়া) এন্টি ব্রু, 
লাইকো, ফসফরাস উৎকৃষ্ট ওষধ। 


একোন 1 পুনঃ পুনঃ সবুজ বর্ণের জলবৎ মল নিঃসরণ, শীতল 


শৃহে-বাস ব1 হিম লাগায় পীড়ার উৎপত্তি; গাত্র শুষ্ক ও উষ্ণ অতিশক 
'অন্থিরত! ও বমন ইত্যাদিতে ব্যবস্থা! । 


ইথুসা-সাইন্েম । পীড়ার মৃহ্গ্তি, হঠাৎ এবং বেগের সহিত 
সংযত বা তরল ছুদ্ধ বমন, বমন অন্তে অতিশয় ক্লান্তি হেতু নিদ্রা, নিদ্র 
আস্তে তৎক্ষণাৎ স্তনছ্দ্ধ পান, বমন ব। দ্াস্ত অস্তে মোহবৎ অবস্থা, কনিনীক! 
প্রসারিত ও অসাড়, গাত্রে শীতল হর্ম্ম, মুখমণ্ডল তুবড়ে বা বসিয়া যাওয়া, 
আক্ষেপ সহকারে হিকা, বা অল্প পীতবর্ণের বা সবুজ তরল দাস্ত; দাস্ত 
কালীন প্রচণ্ড বেগ, দাস্ত অস্তে ক্লান্তি; গাভির ছুপ্ধ অসহনীয় হইলে 
উপকার দর্শে। 

এন্টিমোনিয়াম-ক্রুভাম । শিশুকে কোলে লইলে বা স্পর্শ 
করিলে ক্রন্দন, অতিরিক্ত পিত্ত বা শ্লেম্মা বমন, আহারাতে বমন, স্তন 
পানাস্তে সবুজ বমন, জিহবা সাদ লেপযুক্ত, তৃষ্ণ। রহিত, মুখমণ্ডল রক্ত- 
. শৃন্য, মধ্যে মধ্যে নিদ্রা ভঙ্গ জলবৎ, প্রচুর উদরাময়ের সহিত বমন+ বৃহৎ 
সংযত তুগ্ধ খণ্ড উদ্গীরণ, বমনাস্তে পুনরায় স্তনপান করা ইহার প্রষ্বোগ লক্ষণ | 

এপিস মেল। গ্রীষ্ষকালের উদরাময় "একবার কিছু বিশেষ 


হই পুনরায় প্রবল হণ, এই প্রকারে অধিক দিবস ভোগাস্তে দেহ এতদৃর্ব 


৮৮" চিকিৎসা সম্মিলনী । 


রক্উশূন্য ও ক্লাস্ত হইয়া পড়ে যে ক্রমে মণ্তিক্ষে জল সঞ্চার হইয়া যস্তক বৃহৎ 
হইয়া উঠে (হাইড! কেফেলয়ড )। দাস্ত বারে অধিক হয় ন! প্রাতে অধিক 
হয় কিন্তু পরিমাণ ও অবস্থা! ভিন্ন ভিন্ন কখন অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত এবং কখন 
বা প্রায় গন্ধ থাকে না, ঈষৎ সবুক্গ ওপীতবর্ণের আমমিশ্রিত, অতিশয় তরল 
বৰা খণ্ড খণ্ড মল মিশ্রিত, উদর নিস্বে বসিয়া যাওয়া, ক্ষুধা তৃষ্কারহিত 
জিহব! ও ত্বক শুস্ক, হাত শীতল ও নীলবর্ণ, মৃত্রস্তত্ত বা! প্রচুর মুত্রআাব, শ্বাস- 
কৃদ্ছ, মোহাবস্থা হইতে শিশু হঠাৎ চমৃকে উঠিক্বা চিৎকার করে। 

আজেঞ্টাম-নাই | দাস্তের সহিত শব্ধ করিয় প্রচুর বায়ু 
নিঃসরণ, দাস্ত কালো, সবুজ, জলবৎ ছূর্ণন্বযুক্ত, আহারাস্তে পাকাশয়ে 
বেদনা, মিষ্ট দ্রব্য সেবনে অতিশয় লালস! ) উদ্গারে বেদনার শাস্তি হইলে 
ব্যবস্থা । 

আর্সেনিকাম | উদরাময় ও বমন, শীতল জলের অতিশয় তৃষ্ণ 1 
কিন্ত জলপান অস্তে তৎক্ষণাৎ বমন, ত্বক উষ্ণ, অতিশয় অস্থিরতা, দাস্ত 
ঘোর সবুজ বা কালো জলের নায়, ক্ষতকারক ও দূর্গন্বযুক্ত ; হাত পা শীতল 
মুখমণ্ডল রক্ত শূন্য ও বসা, এবং সুষ্টি দ্বারা মস্তিক্ষে আঘাত করা ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ ৷ 

ব্যাপটীসিয়া । অতিশয় ছূর্গন্যুক্ত উদ্ররাময়, দিবা রাত্র সমানা 
শিশু দুগ্ধ ভিন্ন অন্য কোন দ্রব্য গলাধঃ করণ করিতে পারে না। 

বেলেডোনা । নিদ্রাকর্ণের সহিত মধ্যে মধ্যে চমকিয়া উঠা, 
গাত্র শু ও উষ্ণ, অতিশয় তৃ্ণ1, বমন, ওষ্ঠ ও ভিহ্বা শুক্ক, জবুজবর্ণের অল 
পরিমাণে পুনঃ পুনঃ দাস্ত । মস্তক গরম” শিশু শ্থিরভাবে থাকিতে পারে 
না, সামান্য শব্দে চমকিয্া উঠে, দাস্ত কালীন ও তাহার পুর্বে মুখমণ্ডল: 
আরক হয়, ও বেগের সহিত জলবত দাত্ত হইলে ব্যবস্থা! । 

বেগ্তইক-এসিভ | দস্তোৎগম কালে উদরাময়, হূ্যুক্ত প্রচুর 
ঘ্বাস্থ, প্রভাব ঘোরবর্ণের, ও তীস্ষগন্ধ বিশি্, অতিশয় রলাস্তি, মস্তকে 
শীতল ঘর । 

বিস মুখাম | উদরাময় ও বমন, যে কিছু আহার করে তত্্গপাৎ 
'ভাহা বন হত, উদ্ধর ক্ষত, যুখমণ্ডল রক্ত শুন্য, চক্ষুর নিয়ে নীলবর্দের চক্র 
প্রকাশ হওয়া ইহার লক্ষণ । | 


ধ ॥ 
না 
4 


ব্রাইওনিয়। ॥ শ্রীষ্মকালের উদ্দরাময়, শিশু আহার 'জন্তে জীর্ণ 
ভুক্ত দ্রব্য বমন করে, অন্ত্রশূল, অধিক জল সেবনের তৃষ্ণা, ওষ্ঠ শুষ্ক ও 
কঠিন! 

ক্যালকেরিয়া-কার্ধ । শ্থুলকার মেদবিশিষ্ট শিশুর অজ্ঞাঁত- 
সারে দ্াস্ত। পচা ও অল্লগন্ধ বিশিষ্ট মেটেবর্পের ফেণাযুক্ত দাস্তঃ রাত্রে 
তৃষণ], উদর স্ীত, দেহ কৃশন মূত্র পরিষ্কার কিন্ত উহাতে পচা ীক্ষ গন্ধ, 
পেশী কোমল ও ধলথলে, মস্তকে বর্ম হেতু বালিস ভিজিরা বাওয়া ইত্যাদি 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ক্যালকেরিয়1-ফ্ন । অধিককাল শ্ছায়ী উদ্দরাময়, বৃদ্ধের ন্যায় 
মুখাকতি, ত্বক শুক্ধ, প্রতি ঘ্টাক়্ দাস্ত, সাদা আমযুক্ত দান্ত, হৃর্ন্ধ বাস 
নিঃসরণ হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

'ক্যাম্ষর | দেহ শীতল সত্বেও গাত্র আবরণ করিতে অনিজ্ভা, 
অতিশয় নিস্ভেজন্কতা, কখন কখন রাত্রে গাত্র শীতল হয় এবং প্রাতে পুনরাক্ 
স্বাভাবিক অবন্থণ প্রাপ্ত হয়, বমন ও দাঁস্ত বন্ধ হওয়া সত্বেও দেহ শীতল ও 
অতিশয় দুর্বলতা । খন ঘন শ্বাস প্রশ্নাস হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ । 

কার্বর-ভেজ | ত্রাইওনিয়া ব্যবহারে উপকার না হইলে ইহাই 
ব্যবস্থা । ইহার অন্যান্য প্রয়োগ লক্ষণের মধ্যে দাস্ত রক্তমিশিত ও পচাগন্ধ ৰ 
বিশিষ্ট ; মুখমণ্ডল রক্ত শূন্য বা ঈষত্ সবুজবর্ণ বিশিষ্ট, নাভী হইতে রক্ত 
শ্রাব, উদর স্ীত, অতিরিক্ত বায়ু নিঃসরণ, দেহ শীতল, জিহ্ব1 ও প্রশ্বাসিত 
বাঁযু শীতল, এবং স্বরভঙ্গ হওয়া ইহার লক্গণ। 

ক্যামমিল1 । ঈষৎ সবুঙ্গ জলের ন্যায় অথবা কাচা ভিমের ন্যায় 
দবাস্ত। শিশু শ্যায় শয়ন করিতে চাহে না, অল্প জর, দ্বাস্তে পচা ডিমের 
গন্ধ। 

_. চায়না । বেদনা শুন্য অলীর্ণ, দুগ্ধ ও প্রচুর যলত্যাগ। এক 
দিবস জজ অন্তর পীড়ার বৃদ্ধি হইলে ইহাই ব্যবস্থা । ূ 
কলোসিহ। অগ্রশুল, উদর চাপিয়া রাধিলে শাস্তি, স্তনপান 

১২ 


৯৪ 'চিকিৎসা-দক্মিলমী । 


কালীন বা অন্তে অজঈর্ণ দাস্ত, মলজল্, পিত্তমিশ্রিত ও ফেণাযুক, মগ 
ত্যাগের, পুর্বে প্রচণ্ড বেদনায় ফল দর্শে। . 
কলোষ্ট্রাম । অতিশয় শ্বায়বীয় উত্তেজনা, মুখমগুল পাণ্ড বণ; পু 
জিহ্ব? সাদ] বা গীতবর্ণের লেপযুক্ত,অক্বমন ও অন্ত্রশুলের সহিত জলেরন্যায 
দ্বাস্ব, শিশুর গাত্রে অয়গন্ধ, ক্ষতকারক ছজলবৎ সবুজ বা পীতবর্ধের দান, 
জলবং প্রচুর দাস্ত হেতু দেহ শীর্ণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
ক্রোটন-টীন্লীয়াম ! স্তনপানের পরক্ষণে অন্ত্রশূল; দাপ্ত পীত্ত 
ঘর্ণের, জলনৎ মল হটাৎ নিঃসরণ হইলে ব্যবস্থা। 
ডালকামার। । শীতল বাতাস গাত্রে লাগিলে ব৷ শিক্ত গৃহৈ বাস 
হেতু উদরাময়, পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনশীল দাস্ত; সাদা, পীত বা সবুজ বর্ণের 
জলবৎ অয় গঞ্ধ বিশিষ্ট দ্াস্ত। মলত্যাগ কালীন বিবমিষ! থাকিলে ফল 
ঘর্শে। ্‌ 
ফেরাধ-পাইরোফস । বেদনা শুন্য অনৈচ্ছিক অনীর্ণ মল 
ত্যাগ, দ্বাত্ত কালীন উদরে, পৃষ্ঠে, মলদ্বারে আক্ষেপিক বেদনা, জলবৎ দ্বাস্তেকর 
পহিত বায়ু নিঃসরণ, এবং আহার অস্তে পুঘ্ঃ পুনঃ দাঁস্ত হইলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 
শ্রাফাইটাম। অর্ধ জীর্ণ, অতিশয় গন্ধ বিশিষ্ট, কোমল ও কাল 
ধাখ্, পাত্ত অন্তে ক্ষণশ্ছায়ী নিস্তেজক্ষতা, ক্ষতকারক অল্ন মিশ্রিত দ্বাস্ত হেতু 
'মলছ্বার আরক্ত হইলে এবং চর রোগ ধাকিলে ব্যবস্ব]। 
 গ্রামিওয়ল। 1 প্রচণ্ড বহন ও দাত্তের. সহিত সবুজ বর্ণের মল 
ও বায়ু নিঃসরণ হওয়া ইহার লক্ষণ। 
_ হেলিবোরাস সাদা? স্বচ্ছ-ও আম সদৃশ মলত্যাগের সহিত 
লম্বারে. জাপা ও. ঘত্ত্রণা । অন্ত্রশূল অস্তে দাস্ত ও বেদনার নিবৃত্তি 
হওয়া] ॥ | 
ইপিকা । এক সময়ে প্রচণ্ড বমন ও দত্ত; মদের গন্ধ বিশিষ্ট মল 
নিঃসরণ, অতিশয় বিবমিষা, মুখম ওল রক্ত পূন্য, স্বাসকৃচ্ছ্‌, চিৎকার করিয়া! 
ক্রন্দন? অস্থিরতা, আক্ষেপিক কাশি ও কগে শ্লেশ্মার শক, চক্ষের চতু- 
পপার্খেনীলবর্ণের চক্র, খিটখিটে শ্বতাব, স্থিরভাবে থাকিতে ইদ্জা। 


ডাক্তারী, ৯: 


আইরিস ভার্সিকলার। উদর স্কীত, ভুক্ত-এ্রধয, তিক্ত বা' অফ 
মন, দ্াস্ত পুনঃ পুনঃ ও প্রচুর এবং জলবং, দাস্তের সহিত দুর্ন্ব বানু 
নিঃসরণ, দাস্য অন্তে মলদ্বারে জালা,মুগ্ন মণ্ডল রন্তশৃন্য: ও চক্ষে: চতুম্পার্থে 
নীলবর্ণের চক্র । | : 

ক্রিয়োজোট | ঘাস্ত ও বফন, অনবরত কমন ও বমনের, বেগ 
উদরে কোন দ্রব্যের চাপ অসহনীয় । অতিশয় অস্থিরতা ও হ$৯ বেদনা, 
বৃদ্ধি হয়। অতিশয় তৃষ্ণা, নাড়ী উষ্ণ ফ্বত পা শীতল, লইয়া বেড়াইলে, 
উদৃগার বা হিকা আরত্ত হইলে ইহাই উতৎকুষ্ট ওষধ। 

লর্টাকেসিস্‌। অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত দাত্ত, হঠাৎ দাস্ত ও দান্তের 

রহিত প্রচণ্ড বেগ, গ্রীক্ষকালে পুনঃ পুনঃ পাতলা খোলাটে দাল্ত, এবং, 
নিদ্রান্তে ক্রন্দন কর ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

_লরোনিরেসাস্‌ ।-শিশুদিগের প্রথর উদদরাময়, সবুজবর্ণের জলবন 
দান জলীয় ত্রব্য পান করিলে শবের সছিত উদ্রে পতিত হওন, মুত্রস্তপসত 
ব মুত্রাকরোধ, কনিনীকা' প্রশস্ত, শ্বাস প্রশ্বাস, অতিশয় মৃছ, নাড়ী ক্ষীণ ও 
ঘঅসমান। 

ম্যাগ্নেজিয়া-কার্কধা | জবুজ, জলবত, ফেপাময়, অয়গন্ধবিশিউ 
ও মধ্যে মধ্যে সংযত দুগ্ধ খণ্ড মিশ্রিত দাস্ত, অল্ন বমনের সহিত অন্্রশৃল ॥ 

মার্কসল । মস্তকের ফন্টানেলম্বয় (অস্থি শূন্য স্থান) অসম্পূর্ণ, 
মুখমণ্ডল পাগুবর্ণ, মুখে জাড়ীক্ষত, মধ্যে মধ্যে নিক্রা ভঙ্গ, অন্নগন্ধ বিশিষ্ট 
বশ বিশেষ মত্তকে অধিক, দ্রাপণ্ডের অগ্রে উদরে অতিশয় বেদন।, দাস্ত ভঙ্গ 
শাস্তি, মল ফেগাযুক্ত এবং অমন ও রক্ত মিশ্রিত অথবা সবুজবর্ণের বাস্তবের 
সহিত কুখুনি,শি শুরু পদদ্বয় ও জঙ্গষা! শীতল এবং ঘর্মমযুক্ত বিশেষ রাত্রে অধিক 
হুইলে বিশেষ ফল দর্শে। ত 

নেট্রাম সালফ 1 পুনঃ পুনঃ প্রচণ্ড অন্ত্শুশের সহিত উদরে গড় 
নতুন শব্দ, পীতবর্ণের জলবৎ দাণ্ডের সহিত বাহু নিঃদরণ হুইলে, বেদনার 
শাস্তি হয় এবং শ্রাতে অধিক দাস্ত হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ: 

। নাইটিংক এসিভ। : সবুদদ লাফ, 9 রক্ত মিশ্রিত,পচা, দাত্ত, মুখে 


৯২, চিকিৎলা-সন্মিলনী । 


পচা গন্ধ, মুখে ও জিহ্বার ক্ষত হইতে প্রচুর লালাআাব, অভিশয় ক্লান্তি 
ইত্যার্দি। 
নাক্স্-সস্ষেটা ॥ উদ্দরাময়ের সহিত অতিশয় নিদ্রাকর্ধণ, মল 
প্রচুর ও হুরগন্বযুক্ত, শ্রবং রাত্রে পীড়ার বৃদ্ধি হইলে ব্যবস্থা! । 
ওপিয়াম । ভয় হেতু উদ্রাময়, অনৈচ্ছিক মলমুত্রত্যাগ, মল 
ফেণাযুক্ত,*এবং পাতল ও প্রচুর, মলে অতিশয় তুর্গন্ধ ধাকিলে উপকার 
দর্শে ! 
ফুসফরিক-এসিভ 1 বহু দিবস স্থায়ী উদরাময় সত্বেও শিশুকে 
অধিক ছুর্বল ব1 কশ দেখায় না। গাঢ় ও পীতবর্ণের অজীর্ণ ও অতিশয় 
দুগ্বমুক্ত দাস্ত অথবা! হরিদ্র! বর্ণের জলবৎ দ্বাস্তের সহিত দানাময় পদার্থ 
নিঃসরণ, রাত্রে, প্রাতে এবং আহার অস্তে বৃদ্ধি, উদরে বাস্ু সঞ্চার হেতু 
স্কীত হওয়া এবং অতিরিক্ত ক্ষুধা ধাকিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
ফসফরাস । নিদ্রালুতা, সর্বদা নিন্রা যাইতে ইচ্ছা, জল সেবন 
অস্তে উদ্দরে উষ্ণ হওয়া মান্জ বমন, দন্ত সাঁদা, সবুজ, জলবৎ ও পিটকান্ধির 
ন্যায় বেগে নির্গমন হওন এবং বধিরত1 ইহার প্রষ্বোগ লক্ষণ। 
পড়োফাইলাম । অধিক জলসেবনের প্রবল ইচ্ছা কিন্ত 
আহারের ইচ্ছ! আদৌ থাকে না। নিদ্রাকালীন মস্তকে অতিরিত ঘশ্খঃ 
সবুজ ফেণাময়্ শ্লেম্! বা ভুক্ত ভ্রব্য বমন, যে পরিমাণ আহার করে,তদপেক্ষা 
অধিক মলত্যাগ, পচা গন্ধযুক্ত প্রচুর মল বেগে বহির্গমন। পদদ্ধয়ে খিল 
ধরা, মলদ্বারের অধঃপতন, অনবরত কাতরানি, চক্ষুদ্বয্ অর্ধ উন্মীলল ও মস্তক 
এপাশ ওপাশ করা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
সরিনাম । . ধৃষর বর্ণের, পাতলা, পচা ভিশ্বের গন্ধযুক দত্ত, অতি- 
শূয় হূর্ব্বলতা, সামান্য পরিশ্রমে প্রচুর শবন্্, রাত্রে অধিক, বক্ষে ও ললাটে 
ক্ষত সুরে স্ফোটক প্রকাশ, অনবরত অস্থিরতা ও অনিদ্রা হইলে ব্যবস্থা । 
্‌ পালটসা্টিল1 | অন্ত্শূল, উদরাময়, রাত্রে বৃদ্ধি, পরিবর্তনর্শীল 
দা, হ্‌ই দাত্ত এক গ্রকীর কদাচিৎ দুষ্ট হওয়াই ইহার প্রধান লক্ষণ 
 “রেটেন্ছিয়া | পাতলা হুগণ্ধ দাত, মলদ্বারে অগ্মি দাছবৎ আাল1। 


ডাক্তারী । ৯৩ 


রিয়াষ | ধুষর বর্ণের অমন গন্ধবিশিষ্ট দান্তের লহিত ভতিশক়্ 
বেগ, শিশুর গাত্রে অস্নগন্ধ, দাত্তকালীন কম্পন, আহারের অত্যাচারে ও 
শীতলতা প্রযুক্ত উদরাময়, পাঁকাশয্নে, ও অন্তরে অন সঞ্চার হেতু অন্ত্রশূল/রাত্রে 
বেদনার বৃদ্ধি, প্রচুর দত্তের সহিত বমন ও অতিশয় দুর্বলতা ইহার প্রয়োগ 
লক্ষণ। 

সিপিয়া । অনবরত মলদ্বার হইতে মলনিঃসরণ, স্রবুজ বা অয় 
গন্ধ বিশিষ্ট দাস্ত, ছূর্বলকারক উদরাছয়, পচা দুগ্ধ, মল হঠাৎ একেবারে 
নিঃসরণ হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। 

সিলিলিয়া । অধিককাল স্থায়ী উদরাময় হেতু শিশু অতিশয় কশ 
হুইয়া পড়ে, নিয়মিতন্ূপে আহার করে কিন্ত খাদ্য অজীর্ণাবস্থায় বহিগ'মন 
হওয়ায় পুষ্টি সাধন হক্ষ না, ম ধ্যে মধ্যে ক্কৃধা মান্দ্য ও বমন, মস্তকের ফণ্টা 
নেল অসম্পূর্ণ, মস্তকে প্রচুর ঘন্, অতিশয় তৃষণ, দেহ কৃশ, হাত পা শীতল, 
উহাতে শ্বীতল ঘর্ম, মত্তক অনবরত নড়ান, মৃত্রত্বস্ত, জলবৎ দুগ্ধ দ্বাস্ব 
হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

সালফিউরিক-এসিড | পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে জলবৎ ছুগ্ 
যুক্ত দ্বাস্ত, মুখে জাড়ীক্ষত এবং খিটখিটে স্বভাবাপন্ন শিশুদিগের পক্ষে 
বিশেষ উপকার হওয়া সম্ভব । 

সালফার | রাত্রে ছই প্রহরের পরে উদরাময় ও বমন, দাত্ব সবুজ 
ও তলের ন্যায়। অনৈচ্ছিক অন্্গন্ধ বিশিষ্ট অথবা অতিশয় হুর্থনযুক়্, অয় 
বমন, মুখে শীতল ঘর্থ (ভিরাটামে ললাটে ঘর্ম) মুখ মণ্ডল রক্ত পুন্য, 
মন্ত্রকের ফণ্টানেলদ্বয় অসম্পূর্ণ, প্রধম হইতে হাত পা শীতল, শিপু অচৈতন্য 
ভাবে চক্ষু অর্ধোন্নীলন করিয়া অবস্থিতি করে, অঙ্গ তৃ্ণ1 এবং সম্পূর্ণ মৃত্র- 
স্তন । শিশুদিগের উদরাময়, আমমুক্ত দবুজ বা শাদা, মধ্যে মধ্যে সামান্য 
রক্তমিশ্রিত দবাস্ত, মলদ্বারের চতুপ্পান্ব” আরক্ত, পায়ের ও হাতের পাতা উষ্ণ, 

মুত্র কু, প্রাতে উপসর্গের বৃদ্ধি হইলে ইহাতে ফল ঘর্শে। 

টারটার-এমেটিক | প্রচণ্ড বেগে তূক়্জ্ব্য বমদ অস্তে অতিশর 

ুর্বলতা, শীতবোধ ও দিত্রাকর্ষণ, আগ্রহ সহকারে জলপ্তান কিন্তু সামান্য 


৯৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


সেবন করিলেই বমন, জলবৎ কখন কখন আমণুক্ত, সবুজ উ্ঘরাময়ের দাত 
স্বনপান 'স্তে বৃদ্ধি, দাসের অগ্রে ও দ্বাস্ত কালীন করণস্ববে ক্রন্দন, অক্ষণ 
নিদ্রা হৃগ্ধ বা কোন প্রকার আহারীয় দ্রব্যে অনিচ্ছা হওয়া ইহার প্রয়োগ, 
লক্ষণ | 


ভিরাটাম এলবাম | সামান্য নড়িলে বিবমিষার বৃদ্ধি, বমন। 
'ন্তে ললাটে শীতল ঘন্ম, অতিশয় নিস্তেজস্কতা, অল মাত্র নড়িলে বেদন! 
শূন্য পাতলা দাস্তের স্থিত অন্ত্রে গড়গড় শব্দ, দাস্ত কালীন বা পরক্ষণেই: 
মোহ, শীতল জলের প্রচণ্ড ভূষণ কিন্ত অল্প মাত্র সেবনে বমন, গাত্রে শীতল, 
র্্ প্রশ্বাসিত বায়ু শীতল। পুনঃ পুনং জলব প্রচুর দাস্ত, দাস্তের সহিত 
তৃষ্ণা ও বমন থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট। 

জিন্কাম । পদদ্ধয় অনবরত নাড়ান, নিদ্রাকালীন ক্রন্দন ও চমৃ- 


কিয়। উঠা, অধিক দিবস স্থায়ী, বেঘন! শৃন্য পাতলা দাস্ত, দাস্ব অন্তে উদরে 
বেদনা ও বায়ু নিঃসরণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
কোষ্ঠবদ্ধ । শিশুদ্িগের কোষ্টবন্ধ প্রাঞ্ আহারের অনিয়মে ঘটে 


এবং সচরাচর উহাদিগের খাদ্য পরিবর্তন করিলে আরোগ্য হয়। ওঁধধ 
ব্যবহার করিবার আবশ্যক হইলে নূতন কোষ্ঠবঞ্ছে ব্রাইওনিয়া, নাক্স- 
তমিকা ও ওপিয়ম ব্যবহার করিলে আরোগ্য হইবে । এ সকল ওষধের একটী 
ব! ঢুইটী বটীক1 ২৪ ন্ট? অস্তর ছুইবার, ব্যবহার করিক্া উপকার না হইলে 
পরিবর্তন করিতে হইবে । পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধে সালফার বা এলুমিনা ৩। ৪ 
তিন চান্ি দিবস এ মাত্রীয় ব্যবহার করিতে হইবে, অন্যান্য বধের প্রয়োগ 
লক্ষণ নিয়ে দেওয়া হইল-_ 

 ধএলুমিনা |. দরল অন্ত্রের শিথিলতা, এমনকি কোমল মল ত্যাগ্ন 


কালীনও শিশুর প্রচণ্ড বেগ দেওয়া আবশ্যক হওয়া! ইহার প্রধান লক্ষণ। 
এপ্টিযোনিয়ম-ক্রুভাঁম |- কঠিন সাদা মল ও রক্তবর্ণ মুত্র ত্যাগ, 
অন্্রশূল, ক্ষুধামান্য ও মল কঠিন ও এত বড় যে, ত্যাগ কালীন মলদ্বারে. 
অতিশয়, কষ্ট বোধ হয়, মুখ ও ওষ্দ্বয় শুক্ষ, পর্ধ্যায় ফরমে ১০ এবং, 
কোর্ট বদ্ধ থাকিলে ব্যবস্থ। 1 
'  ক্ালকেরিয়া-কার্ক (1. অলী কঠিন মলের ৮৪ রর ঢ 


ডাক্তারী । মি 


ক্যালকেরিয়াফম- কঠিন মলত্যাগ অস্তে রাড মল হ্বারে চুল- 
কনা ও ধিলধর ইহার প্রয়োগ । 
গ্রাফাইটীস_ বৃহৎ আকার 'বিশিষ্ট ও আমের হ্থারা আবৃত মল 
এবং সর্ববাঙ্গে জলপূর্ণ ন্ফোটক প্রকাশ হইলে উপকার ঘর্শে। 
_.লাইকেো। পোভিয়াম । অস্ত্রের সম্পূর্ণ শিথিলতা, মল ত্যাগ কর 
অতিশয় কষ্টকর এবং উদরে বায়ু সঞ্চার হওয়া ইহার প্রধাম লক্চুণ। 
ম্যাগ্েসিয়ামিউ । মলছারের মুখে মল আসিয়া গুড়া হইয়া 
পতিত হগুন্‌, এবং পুনঃ পুনঃ মল ত্যাগের ইচ্ছা! থাকিলে ইহাই উপযুক্ত 
শুঁষধ। 
নাইটিক এসিভ | মলত্যাগের পরে মলম্বারে অন্িশয় বন্তরণা, 
বোধ হয় ষেন শিশুর মলদ্বারে তগন্দর হইয়াছে । 
নাকস ভমিকা। মল আকারে বড় ও ত্যাগে কষ্ট, অথব। আন্ত্রশূলের 
সহিত পুনঃ পুনঃ অঙ্গ পরিমানে কষ্টদায়ক দাঁস্ত হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ 
ওপিয়াষ-স্গৌোলাঁকার কঠিন ও কৃষ্ধবর্ণের মল ত্যাগ এবং অন্ত্রের 


অম্পূর্ণ শিথিলতা বোধ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 
. প্রান্থাম । ভেড়ার বিষ্ঠার ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বহু সংখ্যক গোলাকাধ 
মল একত্র হইয়া! পতন হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। | 
সিপিয়। । মল নিঃসরণ হওয়া অতিশয় কষ্টসাধ্য, উহা মলগ্থায়ে 
'্আদিয়া আবদ্ধ হয় ও অনলি ছার! টানিয়া বাহির করা আবশ্যক হই 
উঠিলে বিশেষ উপকার বর্শে। 
সিলিলিয়। | পুনঃ পুনঃ অতিশয় বেগ দেওয়া, মূল ওহ্যদ্বারে 
আরিয়া পুনরায় উর্দ্ধে উঠে, সরলান্ত্র শিধিল ও মেরুদণ্ড ভূর্বরল, এ প্রকার 
অবস্থা ঘটিলে ইহাতে উপকার হয়। 
_ ৯1 স্বার। শিশুদিগের জর দস্তোদগম হেতু না হইলে প্রায়ই 
কোন প্রকার প্রধর পীড়ার পূর্ব লক্ষণ বলিয়া অনুমান করিতে হইবে, 
থা, কোন যন্ত্রের প্রদাহ ব1 কোন প্রকার দুষিত, স্ফোটক জর। অনেক 
সময় এই সকল জরের হৃ৮না হওয়া! মাত্র চিকিৎসা করিতে পারিলে 'ভাবী 


৯৬ চিকিৎসা-সন্রিলনী। 


'অগুভ খ্যনা খটিতে পাবে সা। শিশুর গাত্র, উদ্ণ+ অতিশয় অন্হির এব 
নাধী ক্রুত ও বলিষ্ট দেখিলে ১৮ ক্রমের একোনাইটের তিনটা মাত্র, বর্টিকা 
অর্ধ গ্লা্ জলে মিশ্রিত করিয়া ছুই ড্রাম পরিমাণ তিন ঘণ্টা! অন্তর সেবন 
করাইতে হইবে, যে পধ্যস্ত জর মঞ্জ বা অন্যান্য লক্ষণের শাস্তি না হয়। 
জর মগ্ন হই্রী অন্য কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহার ,উপযুক্ত ষে ওবধ 
তাহাই এর প্রকারে প্রফ্লোগ করিতে হইবেক। যে সকল ওষধ ইহাতে ব্যব- 
হার হত্জ নিগে হার বণনা করা হইল। 


গষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 


একোঁন। প্রখর জরের সহিত তৃষ্ণা, অনিদ্রা বা পুনঃ পুনঃ নিদ্রা" 
ভগ, অথব! নিদ্রা কালীন চম্কে উঠিয়া ভ্রন্দন কর! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

বেলেডোনা ! অতিশয় কাতরানি, চমকে উঠা, মুখমণ্ডল আরক্ঞ, 
চচ্ষু রক্তবণ? যুখ অতিশয় উষ্ণ ও অন্যান্য মস্তিক্ষে রক্তাধিক্যের চি বর্ত- 
মান থাকিলে ইহাই উপযুক্ত ওষধ। 

_ বোরাক্‌স | শিশুকে উর্ধে তুলিয়া নিযে হটাৎ আনিতে গেলে ভীত 
হয়, উহার মন্তক মুখ ও হাতের পাতা গরম, প্রাতে নিদ্রা হইলে গাত্রে ধর্ম 
মেখ! দেয়, কোলে লইলে শীত বোধ করা, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ থাকিলে 
উপকার দর্শে। | 

ক্যামমিল। | শিশুর গাত্র অতিশয় উষ্ণ ও আরক, পুনঃ পুনঃ জল 
 গ্েষনের ইচ্ছা, অতিশয় অস্থিরতা, বিশেষ রাত্রে অধিক, শধ্যায় এপাশ 
ওপাশ করা, উদ্দেগ মুখ ও গণ্ডদ্দেশ আরক্ত বিশেষ (এক গণ); মস্তকে 
উ্ হ্প্ম4শীভ শীঘ্র উদ্বেগযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, কষ্ঠে শ্লেক্ষার শব্ধ; খুক্‌ খুকে 
গুক্ষ কাশি এবং হাত পায়ের অক্ষেপিক স্পন্দন ইহার প্রয়োগ লক্ষণ 

-কফিয়া। অন্প জর জত্বে বায়ুর অতিশয় উত্তেজনা, যথা, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, মধ্যে যধ্যে হটাৎ নিড্রাভঙ্গ ও চমৃকে উঠা, থিটখিটে, রাগত 

কখন ক্রন্দন কখন বা হাসি ইত্যাদি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

. জেল সিমিনাম 1 রাত্রে জনের ও উপসগের বৃদ্ধি, মুখ প্বোর রক্তি- 

বর্গ, স্নায়বিক উত্তেজনা হেতু অস্থিরতা, শিরঃ ঘন বশতঃ শি হাটিতে 


আাক্তারী | সখ. 


খোঁলৈ পড়িয়। খাওয়ার ম্যার অনুতব হওয়া, শক ও. জাশোকাতঙ্ থাকি 
ইহাতে উপকার দর্শিবে | 

ইগ্রেসিয়া। অতিশয় লামুবীয়তা গু কম্পন, চীৎকার করিয়া! নিন্রণ- 
ভঙ্গ ও পরক্ষণেই জর্বাঙ্জে কাপনি, ব্যস্ত হইয়। জলপানাস্তে তড়কার ন্যাপ 
আক্ষেপ এবং হাত পায়ের উৎক্ষেপিক চাঁলন। দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট 
ওষধ। 

মার্কনল । উদর ও পাকাশয় চাঁপিলে বেদনা, সবুজ আম সংযুক্ত 
দ্বান্তের সহিত অতিশয় বেগ, মুখাকৃতি ঈষৎ পীতবণ? মূত্র ঘোর রফব্থ 
ও দুর্গন্ধযুক্ত, মুখে বেদন1 থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

নাকৃস ভমিক1। অতিশয় খিটথিটে স্বভাব, একেবারে কা 
মান্য, পাকাশয়ে বায়ু সঞ্চার ও বেদনা, কো্টবর্ধ অথবা মল কষ্টে নিঃস- 
পপ হইতে থাকিলে ইহাতে 'আরোগ্য হইবে। 

পডোফাইলাম । যকৃতের কাধ্যাধিক্যহেন্তু স্বক্পবিরাম জর 
ঘস্তোদগমকালে উদরাময় ও প্রাতে অয় গন্ধবিশিষ্ট দাস্ত, অতিশয় তৃষ্চ! 


অথচ ক্ষুধা মান্দ্য, শিশু যে কিছু আহীর করে তাহাই উদরে অয্ন হয় এবং 
উদ্পারের সহিত উষ্ণ পদার্থ বমন হইলে ইহাতে কপ ঘর্শে। 


১০। মুত্রের পীড়া | মৃত্রাবরোধের প্রধান ওষধ, একোন, বেল! 
বেগুইক-এসিড ; ক্যামৃফর, ক্যান্থারিস,। ইরিজিরন, হাস, লাইকো ও 
পালস। 

একোন 1 শিশুদিগের এ পীড়ায়্ ইহা উৎকৃষ্ট ৪ধধ, বিশেষ ভুমি 
হইয়া অলদিনেৰ মধ্যে ঘটিলে অধিক উপকার দর্শে। 


বেলেভনা । অতিশয় কাতরানি, যন্ত্রণা, মুত্রত্যাগ রী তর 
আবদ্ধ হওয়ায় হটাৎ চমকে উট? ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ক্যামফার সুত্র ত্যাগের বৃথা চেষ্ঠা, প্রশ্তাব, ফোটা ফোটা বাহির 
: হওন ও ঘুত্র মার্গে জালা থাকিলে ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। | 


৯৩ 


৯৯৮ 'চিকিংপা সশ্মিলনী | 


ফ্যাঙ্থারিস ]. সবত্রত্যাগকালধন চিৎকার করিয়া উঠা ও এক এফ 
(ফোটা? মুত্র ত্যাগ হইতে খাকিলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। 
ইলিফা। খুস্তকন্ছের লহিত তর়্কা থাকিলে আয়োগা হইবে। 


লাইকোপোভিয়াম 1 যুত্র কদ্ছের সহিত উপর ধাছুসঞার ও 
গাড়গড়ানি, খুত্রে বালুকা! কণার ন্যায় স্তর পতিত হইলে ব্যবস্থা । 

নজ.ভমিকা | মুত্র ত্যাগের বৃথা চেষ্টা ও যন্ত্রণা, ফোটা ফোটা 
সুত্র ত্যাগের সহিত জ্বালা শু মুত্রমার্গ হইতে রক্তত্রাব হইলে উপকার 
ঘর্শে। 

ওপিয়াম | শিশু সর্বদা নিদ্রালু ও নিদ্রিত থাকিতে ভাল বাসে, 
ধুধমণ্ডধ স্টীত, ঘুন্তস্তস্ত, মূত্রশক্স পূর্ণসত্বেও মুদ্রীঘরোধ হইলে ইহাতে 
উপকাদ দর্শে। 

পালন টিলা । অনবরত মুত্রত্যাগ্ের বৃথা চেষ্টা ও মুত্রত্যগের কালীন 
বন্রণা বোধ হইলে ব্যবস্থা । 

সালফার 1 মস্তকো্ধক ও গগুমাল! ধাতুবিশিষ্ট শিশুদিগের প্রতি- 
বার দর্দি হইলে মুব্রাবরোধ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

মুত্রত্তস্ত ৮ শালার; লাইকো» দিলিসিয়া, কার্ব-ভেজ, এপি 
আস/জিন্ক। মুত্র পরিষ্কার সত্বে উহা তীব্র ও পচা গন্ধ বিশিষ্ট হইলে 
কালকেরিয়া-কার্ব; অশ্বের মুত্রের ন্যায় গন্ধযুক্র মুত্র ত্যাগে নাইটি,ক- 
এসিড; শ্বোলাঁটে ও তীব্র গন্ধযুক্ত হইলে বেনজইক-এসিড ; এমোনিস্বার 
গন্ধ খাকিলে আয়ডাম; ছুগ্ধের ন্যায় সাদ! হইলে এমিড-ফস ; পচা গন্ধ 
এজ হই'লৈ ভাবলা-ট1ই ; মুত্রে লাশবর্ণের বাপুকা কণার ন্যায় স্তর পড়িলে 
লাইকে।; মূত্র নির্গমনের পূর্বে ক্রদ্দল করিলে লারসাপারিশা) মুত্র পানে 
বাখিলে অন্ন বা ঘোগাটে হইয়া নিয়ে লালবর্ণের স্তর পড়িলে গ্রাফাই ; 
ময়দার ল্যায় স্তর পড়িলে ক্যাল-কার্বব । ক্রমশঃ__ 


কার্তিক | শ্রীশিখর কুমার বস্তু এল, এম, এস। 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক প্রাকটালনার | 


উত্তর । 
| উদ্ধত । 
ভ্ীনুক্ত ধাবু পুলিনচন্দ্র সান্যাল এ, বি একজন এলোগ্যাফিক, ও শ্রীধুক্ত 
বাধু হরনাথ রায় এল, এম, এস একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
“চিকিৎসা সম্বিলনী' নামক মাসিক পত্রিকার এলোপ্যাখি ও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা সন্গন্ধে ইহারা ছুই জনে তর্ক উপস্থিত ধরেন। বিগত ফাঁল্গুণ ওঁ 
চৈত্র সংখ্যার “চিকিৎসা সশ্ম্িলনীতে” পুলিন বাবু“ইনি আহারপৃকি বলেন”? 
বলিয়া যে প্রস্তাব বা প্রতিবাদ লিখিষ্াছেন, তাহারই উত্তর দেওয়া আজ, 
আমাদের উদ্দেশ্য | হরনাখ বাবু ও পুলিন বাবুর মধ্যে যে বিষয় লইয়া! তর্ 
উপস্থিত হুইয়াছে, তাহার মীমাংসা করা আমাদের আপাততঃ এখন উদ্দেশ্য 
নহে। পুলিন বাবু হরনা্ বাবুর কথার প্রতিবাদ ' করিতে গিয়া যে সমস্ত 
ভ্রমপ্রমাদে পতিত হইয়াছেন,তাহাই প্রদর্শন কর! আজ. আমাদের উদ্দেশ্য? 
ভরসা রূরি পুলিন বাবু এবং তাহার সমশ্রেণীস্থ লোক আঙ্গাদের এই 
প্রস্তাব পাঠ করিয়া কিছু শিক্ষ] লাভ করিতে পারিবেন। 

পুলিন বাবুর ধষ্টতা দেখিয়া আমরা অবাক্‌ হইয়াছি। তিমি 
হোমিওপ্যাথি কি তাহা! মোটেই জানেন না, অথচ তিনি আজ 
গল্তীরভাবে অধ্যাপকের ন্যার হোমিওপ্যাথি মতামত লইয়া আলোচনা 
করিতে বসিয়াছেন। আামরা বলি, তাই, আগে পড়, শুন, জান, 
পরে গলাবাজির জোর থাকে করিও। অর্কবিদ্যাবুদ্ধির ফল; গলাবাঁজি 
শিক্ষার ফল। সমালোচনা করা কঠিন; বাগড়া করা অতি সহজ । 
শিক্ষিত সম্প,দায়ের মধ্যে সমালোচনা করিতে বসিরা ঝগড়া করিতে 
দেখিলে বড়ই হুঃধ হত্ন। পুলিন বাধু আজ তর্ক করিতে গিয়া সল্প, দবায়কে 
খসক্রমপ করিয়াছেন, বুক্তি দেখাইতে না পারিয় হোমিওপ্যাধিক 
চিকিৎসকদ্দিগকে গালি দিয়াছেন, _ধদিও আমর! জানি, একপ গালিতত 
হোষিওপ্যাথির কিছুই এসে বাঁয় না। সার্দান্য ফুৎকারে মহীরুহ উৎ. 
. গাষ্টিত হয় না, সামান্য, অনুলি-হেলনৈ এটল অচল কম্পিত হয় না, 
সামান্য ও অথথ! বার্যুদ্ধে বিজ্ঞান ও সত্য মস্তক অবনত.করে না। খতা- 
মত সযালোচন। করিতে বজিক্ণা ব্যক্তি বা সমাজকে আক্রমণ কগ! 


১৩৩ চিকিৎসা সম্মিলনী । 


হীনবুদ্ধি ও অার্ভিতত কচির পরিচয় দেওয়া মাত্র। আমর! ততটদ্য পুলিন 
বাবুর প্রবন্ধটী পাঠ করিয়। তাহার বির ও তর্কশক্তির প্রশংসা 
করিতে পারিলাম লা। 

পুলিন বাবু প্রথমে লিখিয়াছেনঃ__ 

« . “হরনাথ বাবু এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের কতকগুলি দোষ উল্লেখ 
করিয়াছেন, খা তিনি বলেন ডাক্তারের! এন্টিপাইরিন, স্যালিসিলেট 
আত. সোডী"প্রভৃতি উষধ ব্যবহার করিয়া কখন কখন কুফল আনয়ন করেন। 
এ! গুলি নিতান্ত মিথ্যা মছে। এন্টিপাইরিন প্রভৃতি ওষধের অবথ। 
গ্রশ্বোগে কখন কখন রোগীর বিপদ টিয়া থাকে । কিন্তু এগুলি ওঁষধের 
দোয় লছে, প্রয়োগকর্তাদিগের দোষ; ৯* * * এই' সকল বিষাক্ত ওষধ 
প্রন্ো্ধ করিতে জানিলে স্থফল ফলে ও অযথা প্রয়োগে অনিষ্ই করে।” 
আয্মর1 পুলিন. বাবুর এই উত্তরে অসন্তুষ্ট নহি, কিন্তু তত্পরে তর্ক করিতে 
না পারিয়া তিনি হোমিওপ্যাথিকে গালি দ্িয়াছেন। তর্ক করিতে বসিয়! 
নিম্বলিখিত গ্ালিগালান গুলি না লিখিলেই পুলিন বাবর শিক্ষোপযোগী 
কাঁজ,হইতং-_ 

“এলোপ্যাথি ও কবিরাজীগ চিকিত্সায় বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়োজন, আর 
হোমিওপ্যাথির বিন্দ, প্রয়োগে কৌনও উৎপাত নাই। এই জন্যই বৈষ্ণব 
তঙ্ক্রের ডাতাার মহাশয়ের হোমিওপ্যাথি ধরিয়া থাকেন। যে ভাক্তারগণ 
রক্ত, দেখিলে মুচ্ছণ যান, জোলাপ দিয়! দাস্ত আনাইয়! রোগীর একবারের 
ধিক দুইবার দ্বাস্ত দেখিলে হতভম্ব হন, প্রায় তাহারাই শেষটায় হোমিও 
বি ধরিয়া বষেন,।” 

... ইহা তর্দযূক্তি না গালাগালি ? টিল মারিলেই পাঠকেল খাইতে হয়, 
ক তুনিজেই কথা, শুনিতে হয । বোধ করি পাঠকেল খাইতে পূর্বে প্রন্তত 
হাই পুলিন বাবু এইরূপ কলম ধরিস্তাছেন। . আমর! পুলিন বাবুকে 
জিনু্জাসা'করি..এই যে. মেজর রাবু, বিপিন বাবু, নিতাই বাবু, হরনাথ বাবু 
কত্রায়,বাধু-হেম বাবু-প্রতৃতি চিকিৎসকগণ হোমিওপ্যাথি অবলম্বন করি, . 
রাছেন, ইহারা কি. সকলেই.রূজ. দেখিয়া মুচ্ছ যান এবং 'ঘাস্ত দেখিলেই 
হৃতহন্ব হুদ, 1. আমরা ত তাহা, কখনই বিশাস, কর্দিতে পারি দা। 


ডাক্কারী । ১০১ 


পুলিন বাবু যেরূপ অন্ত্রচিকিংসক, ইহাদের মধ্যে কেহই ফোহা অপেক্ষা 
হীন, আমরা তাহ] মনে করিতে পারি নাঁ। আর আমরা এস্থলে পুলিন 
বাবুকে জিজ্ঞানা করি, এলোপ্যাথিক চিকিৎমকদিগের 'ষধ্যে অস্স্রচিকিৎসী় 
সকলেই কি সমান পারদশাঁ? আমরা এমন এলেখপ্যাথিক চিকিৎসকের 
নাম জানি--তীহার! বড় বড় পণ্তিত-ীহারা চিকিংসা ব্যবসা আবস্ত 
করিয়া অবধি কখন অস্ত্র স্পর্শ করিয়াছেন কি না সন্দেহ। তাই বলিয়া! কি 
এলোপ্যাথি বা সমগ্র এলোপ্যাথিক চিকিৎসক্িগকে নিন্দা কর্থিতে হইবে? 
ষাহার কচি, প্রবৃত্তি, মেধা, পারদশিতা! যেরূপ, তিনি সেই বিষয়ের 
ম্সনুশীলন করিতে "ছাল বাসেন ও করিয়া থাকেন। কেহ অদ্ক শান্ত্রে, 
কেহ সাহিত্যে; কেহ বিজ্ঞানে পারদশা, ভাই বলিয়া'কি তাঁহাদ্দিগকে বা 
সমগ্র শিক্ষাকে নিন্পা করিতে হইবে? এ কিরপ তর্ক আমরা ত পুষিতে 
পারিলাম না। যদ্যপি নিন্দা কর] প্রতিবাদ হয়, তবে আমরা গেরেপ প্রত্তি- 
বাদকে.শত হস্ত দূর হইতে নমস্কার করি। 

পুলিন বাবুর মতে অন্ত্র চিকিৎসক না হইলে তিনি ডাঙ্চারই নহেন, 
পুলিন বাঁবুব কথ সত্য হইলে আজ ডাক্তার কোট স, চক্র, জগছ্ধু প্রস্ৃতি 
প্রধান প্রধান চিকিৎসকদিগকে ভাক্তার সমাজ হইতে ভাড়াইয়। দিতে হয়, 
পুলিম বাবু একথায় কি বলেন? কবিরাগী” পত্রিকায় লিখিতে বসিয়াছন্ম 
বলিয্বা তিনি কবিরাজদিগকেও একটু খোসামোদ-করিষাছেন:; তাই: বলিক্কা 
ছেন, “এলোপ্যাথি ও কবিরাজী চিকিৎসায় বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়োজন, আর 
হোমিওপ্যাধির বিদ্দ, গুয়োগে কোন উৎপাত নাই।” কখার তাকে বোধ হয় 
ষেন, উৎপীত থাকিলেই খুব ৰাহাছুবী হইল! এলোপ্যাঁধিক ঁধধের অপ: 
ব্যবহারে অপকার হয়, হোমিওপ্যাথিকতঁধধের অপব্যবহারেও পকার হয়, 
তাহা বোধ হয় পুধিন বাবু জানেন না। ভবে এলোপ্যাথিক  খষধের অপ- 
ধ্যবহারে অচিরাৎ যেরূপ প্রাণ সংশয়কারী অপকার টিয়া ধাকে, হোস্কিও 
প্যাথিক ওঁধধের অপব্যবহারে সেরূপ অপকার ত্বটে না। এটা হোমিওপ্যা- 
শরির পক্ষে হুখ্যাতির কথা ন! নিন্দার কথা ? খুব যুক্তি ও সদ্ধিবেচনা ত ? অপ 
ফাঁর ইওয়াটা কি খুব প্রশংসা ও  বাছাছ্রীর কথা? থে চিকিৎসা শাস্ত্রে ষে 
পরিদাদে' উপকার দর্শে, সেই. চিকিৎসাশান্ত্র সেই পরিমাশেভীল । আবার 


১৩২ চিকিতসা সশ্রিলনী | 


ঘে চিকিংস। শানে যত ছাল্স পরিষাণে তথকার ঘটিয়া থাকে, সেই চিকিৎলা 
শাস্স সেই পরিমাণে শ্রেষ্ঠ । পুলিন বাবু এই সাগান্য সত্য কেন বুঝিতে 
পারেন নাই তাহা বুঝিতে পরিলাম না। : পুলিন বাবু যেন ইহা বেগ মনে 
রাখেন.যে, এলোপ্যাধিক চিকিৎসায় অপর্যবহারের দোষে বেশী অপকার গু 

ভনিইঈ, টায় বলিয়া লোকে এলোপ্যাথিকে নিন্দা ও তর করিয়া খাঞ্ষে এবং 

হোষিওপ্যাখিক চিক্ষিৎসায় সেরূপ কোন আশঙ্কা নাই বলিয়াই লোকে 

হোমিওপ্যাথির এত আদর করিয়া থাকে । ইহাতে কেবল হোমিওপ্যাধির 
ক্রষ্ঠতাই প্রতিপন্ন হইতেছে। 

«বৈষ্ণব তন্ত্রের ভাক্তার মহাশয়েরা হোমিওপ্যাথি ধরেন। ফাহাদেক 
বিজ্ঞানের প্রতি ভালরাস! আছে, হৃদয়ে উদ্দারত। আছে, সত্যের প্রতি লক্ষ্য 
€ আস্থা আছে, তহারাই এলোপ্যথিক মত ত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথি 
অবলম্বন করিয়া থাকেন । যীহার। নিত্য চিকিত্সায় অরুতকাধ্য. এবং 
'ঁষধের অপকারিতা দেখিয়াও ভ্রমান্ধ ও কুসংক্কারাবদ্ধ হইয়া! নিজের 
অক্ষমতা- দ্িকিৎসা-শান্ত্রের দোষ ঢাকিপা রাখেন, তাহাদের হাজার ও 
বিদ্ব্যানুদ্ধি থ্বারিলেও আমর! তাঁহাদের সংশিক্ষার প্রশংসা করিতে পারি 
ন1) -এলোপ্যাণি চিকিৎসার ন্যায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ফাস্কলিন 
€ হেল প্রত্থৃতি অস্থচিকিৎসক, গার্পসি ও লিভিট প্রভৃতি ধাত্রীবিদযা- 
বিশ্বারদ, ধিলন% নর্টন প্রভৃতি চক্ষুরোগ চিকিৎসক, হুটন ও উইনস্‌লো। 
প্রসূতি কর্ণবোগ্ন চিকিৎসক আছেন। শ্রীযুক্ত বাবু রাঁজেন্ত্রনাখ দত্ত অস্তচিকিৎ- 
আক ক্মক্ষয়, বলিয়। সমগ্র হোমিওপ্যাথিকচিকিৎসক সমাজই যে জন্রচিফিৎ” 
সায়'জ্ঞ তাহ] নছে। ছুই একজন মাত্র লোক লইয়া সমাজ লহে। অধুদ! 
বাছারাই এঝোপরযা্িক চিকিৎসা . পরিত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাধি মত 
অবলদ্থর. করিতেছেন, তাহার! সকজেই জন্ত্র ডিকিৎসায় হ্াক্ষ। পুলিন 
বাবুঞ্দেশখের যংরাদ রাখেন না, ত ইংলও, আমেরিকার সংবাদ ব্বাধিবেদ 
কি. সে. সংবাদ যদি বাধিত্েন_ জ্ঞান. যদি. তত গভীর হইতা-তাহঃ 
হইলে বলিতেন না, বলিরার. ইচ্ছা। থকিলেও বলিতে সাহস. করিতেন না 
(ঘে এরৈস্ষব তগ্তের ডাক্তার মন্াশয়ের হোমিএপ্যাঞচি ধরিয়া খাক্কেন 1 

১. হায় ধিতো শিক্ষিত, লোক..প্রবেশ করিরাছে, ত্য । এলেন, 
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গ্যাথিতে কোন কম? একজন ডাক্তারেধ নিকট ছুই মাস কম্পাউগারি 
কাজ করিয্জাই অনেক লোকে পত্রীগ্রামে মানুষ খুন করিতেছে । হাতুড়ে 
সব চিকিৎসাতেই আছে। হাতুড়ে, দেখিয়া চিকিৎসা শান্ডের দোষ গু৭ 
বিচার হয় না। তবে ইহা সত্য যে এলোপ্যাথিক হাতুড়ে অপ্রেক্ষা 
হোমিওপ্যাথিক হাতুড়ে অনেক গুণে শ্রেষ্ঠ । ইহা বে তদ্ক আমরা 
বলিতেছি তাহা নহে। ইহাই আপামর সাধারণ লোকের ধারপা। 
শিক্ষিত উচ্চ শ্রেণীর কবিরাজ কয়জন আছেন ? সহরের যে গর্লিতে গলিতে 
সাইনবোর্ড মারা কবিরাজ রহিয়াঁছেন, সকলেই কি সমান শিক্ষিত ও 
সুদক্ষ আমরা জানি তাহা নহে, তাই বলিয়। কি কবিরাজী শাস্্রকে নিন্দা 
করিতে হইবে $, পুলিন বাবু বলিয়াছেন “ এখন ধাহার সংসারে অন্ন জুটে 
না, তিনিই শেষটায় হোমিওপ্যাথিক হইযা বসেন।” আমরা বলি; এখন 
স্বাহার সংসারে ক্সন্ন জুটে না, তিনিই চিকিৎসক হইয়া ওষধের বিজ্ঞাপন 
নিক্কা থাকেন, তাহার মধ্যে কতক লোকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা) ফন্তক 
লোক এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এবং কতক লোকে বা কবিরা্জী চিকিৎস। 
আবহলন্বন করিয্বা বপসিতেছেন। এমন অনেক কবিরা আছেন, ধাহার? 
সংস্কৃত ভানেন না; এমন অনেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আছোন খারা 
যেটি্রিয়া মেডিকা1 কখন উপ্টান লাই । ভাল মন্দ সকল চিকিৎসা শাংগ্থেই 
'আছে। পুলিন বাধু যেন ইহা বেশ করিয়া মনে ভাবিয়া দেখেন । 

পুলিন বাবু হোমিওপ্যাথি মত কি তাহা। সমালোচনার নিজের মহেষ 
বিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় দিয়াছেন। পুলিন বাবু হোমিওপ্যাধিক' পুস্তকের এক 
ৃষ্ঠান্ড উপ্টাদ নাই, অথচ হোমিওপ্যাথি মত সঙ্গালোচনা করিতে 
ঘিম্নাছেন | .তিনি হোমিওপ্যাথি লন্বন্ষে যে অন্পূর্ব আজ, তাহা! আমরা 
তাহার লেখা হইছেই সপ্রমাণিত করিব। আমরা তাবিয়াছিলাম, পুলিম 
বাযুএকজন এম্‌বি, অবশ্যই হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধীয় শ্রেষ্ঠ পুস্তকশুলি আধ্য 
স্বন 'করিয়াছেন, বুঝিয়াছেন এবং তংপরে তাছার ভ্রমগুলি ' সাধারাপের 
. মিকিট. প্রকীশ করিতে বস্য়াছেন। এখম দ্বেখিতেছ্ছি তাহার কিছুই লিহেঃ 
পুলিন হ্াঁধু না পড়িষাই পরিত। ভিনি গায়ের জোরে, গলার, জোরে, 
আজ, হোশিথধ্যাবিকে সযুদ্র পার - তয়] দির্ভে-বসিয়াছেন।' এমন 


৩১৬৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


গলাবাজি ইৎলণ্ড আমেরিকায় অনেক হইয়া গিয়াছে, এখানের ত কথাই 
নাই, তাহা বোধ হয় পুলিন বাবু জানেন না। তাহ জানিলে সাখান্য 
সপ্তম বর্ধিয় বালকের ন্যায় ভুল কথা. সকল উল্লেখ করিয়া হোমিওপ্যাধি 
মতৈর বিপক্ষে আজ তর্ক করিতে বসিতেন না। 

. পুলিন বাধু লিখিয়াছেন,--“হোমিওপ্যাথির নিয়ম হইতেছে জমান্‌ 
সমান (:023105 937531709) 1” কথাটা সমান সমান নহে, সদূশে সদৃশ; 
915119 90111699 নহে, 9001119 37751179591 পুলিন বাবুর গোঁড়। কাচা 
ভা হোমিওপ্যাথির বিপক্ষে তর্ককরিবেন কি? তাহার পর লিখিয়াছেন 
«জহিফেণ বিষাক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে রোগীর অচৈতন্যাবস্থা (কোম1) 
উপস্ষিত হুয়। এজন্য হোমিওপ্যাথিক মহাশয়েরা 'কোমারোগে অক্সমাত্রা- 
অহিফেপ দিয়া থাকেন। কিন্ত হৃক্ম ভাবিয়া দেখিতে গেলে এটি এলো 
প্যাধিরই মত।” কি হুক্্মসই ভাবিয়াছেন! এটি যথার্থই এলোপ্যাথি মত 
বটে !! বলি জিজ্ঞাসা করি, ভাই, তোমার এলোপ্যাথি মতট! কি একবার বল 
দেখি? এলোপ্যাথির কি একট] মত (01:07) বা নিয়ম 09৪) আছে ফে 
বলিবে? হোমিওপ্যাথির যত 88001112 91০০1785 ) প্রত্যেক হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা- পুস্তকে সর্বাগ্রে এই মত হ্থাবর্ণ অক্ষরে লিখিত আছে। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক এই মত স্বীকার করেন, প্রত্যেক 
হোমিওপ্যাধিক ওঁষধ এই মতানুসারে রোগীদেহে প্রযুক্ঞ হয়। আদ 
তোৌষার যত-ট1 কি একবার শুনই না কেন? কখন কখন গায়ের জোরে 
বল। হয় এলোপ্যাথি মত 440906809, 000 0£8018”1 আমরা জিজ্ঞাসা 
কৰি, প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই যেরূপ সকল স্থলে ও সকল 
শতকে 0,5০৫ 5500155 আত্রান্ত ও অখওনীয় বলিয়া স্বীকার করেন, 
প্রত্যেক এলোপ্যধিক চিকিৎসক কি সেইরূপ [৪ 0 0067195 ঘন্রাস্ত 
২. আধ বলিয়। স্বীকার, করিয়া থাকেন ? কখনই নে? শুদ্ধ তাহাই নহে, 
্বীরার জদ্দীকারের কথা নহে ।. হোমিওস্যাথিক চিকিৎসক মাত্রেই যখনই 
রোগী দেহে যে ওঁধ প্রয়োগ করুন না কেন, তিনি এই 1১০. 08 5:703195 . 
অর্থাৎ সদৃশ নিয়মানুসারেই প্রশ্নোগ করিয়া খাকেন। রোগের লক্ষণ সম 
ওববের লক্ষপ জমির আশ হইলে (সমান নহে, পুলিল বাবু যেষন 
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ভুল হলিষাছেন) সেই ওষধ সেই ক্লোগে প্রুক হয়। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মাত্রই কি সকল সময ও সকল স্থানে এইরূপে 1)8্ 0? 092- 
$9755 বা বিপরীত-মন্তানুসারে তঁষধ প্রয়োগ করিরা থাকেন? ভাহাক্ 
কি ওঁধধ প্রয়োগের পুর্ে "এই রোগের বিপরীত ধন্মাক্রাস্ত ওষধ কি” তাহ! 
'ভাবিয়া দেখিয়া ও বাছ্ির করিয়া তবে তাহা! শ্রয়োগ করেন? তীহাজ্সর 
মেটিরিয়া! মেডিকা অর্থাৎ ভৈষজ্য-তত্ব পুস্তকে প্রত্ঠেক রোগের বিপরীত 
ধন্্ীক্রান্ত ঁধধ সকল.কি লিখিত আছে? তাহা। যখন নাই, বিপরীত নিয়মা- 
নুসারে ধখন সকল সময়ে উঁষধ প্রযুক্ত হয় না, তখন আবার “আমাদের 
গুলোপ্যাথি মত” বলা হয় কেন? এলোপ্যাথির কি স্থির কোন মত আছে 
খে «আমাদের মত” বলছ এলোপ্যাথি এলে। প্য।থি--জগা খিচুড়ি । 
যখন যাহা ইচ্ছা, তখন তাই দিয়া চিকিৎসকর। আজ অমুক বঙ্ঠ 
লোক-_বড় 'ভাক্তার-_একটী ওঁষধ দ্বারা একটী রোগ চিকিৎসা করি" 
তেছেন শুনিলে, অমনি কল্য তাহার লেজ ধরিয়া চক্ষু মুদিয়া (সত্য মিথ্যা 
না দেধিম্াই ) সকলেই সেই রোগে বা! তৎসদৃূশ রোগে সেই উষধ প্রয্নোগ 
করিতে লাগিপেন। তাই বলি, এলোপ্যাথির কি আবার একটা মত আছে 
যে, এলোপ্যাথিক মত এলোপ্যাথিক মত কর? বদি থাকে, আমরা শুনি? 
বার জন্য উৎ্ফগিত- থাকিলাম। পুলিন বাবু যদি তাঁহার এলোপ্যাথির 
জন্য একটা হাত প! দিয়! নুতন মত গড়াইতে পারেন, তাহা হইলে আমর! 
তাহাকে বাহাদুর বলিব। 8 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস! বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা নহে; হোমিওপ্যাথিক 
টিকিৎসা বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা । এলোপ্যাথির কোন নির্দিষ্ট মতামত 
(5৩077১ 2:1091019 বা) ) নাই । সাধারণ এলোপ্যাঞ্চিক চিকিৎসক 
দিগকে যদ্যপি জিজ্ঞাসা কর! যায় যে, ভীহার1 কোন মত, শাস্ত্র বা 01505 
019 অনুসারে রোগে ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন, তাহা হইলে তাহার! 
নিরুত্তর থাকেন। সকল বিজ্ঞানেরই, একটী করিয্বা মৃত, নিষ়ম.:বৃ! 
-727170108 থাকা চাই । তজন্য পণ্ডিতের! ধলিয়াছেন ১ | রর | 
09509 19 10100519129 0017 89790 900. 251679060 ৫6254 
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১০৬ চিকিৎস।-সন্মিলনী 1 


কোন শ্রীক্ষকে বিজ্ঞান বলিতে গেলে (১ শাহর জ্ঞান পরীক্ষিত হওযা 
আবশ্যক । (২)তাহার ভিত্তিন্বরূপ €কোন একট নির্দিষ্ট অখগ্ুডনীয় সত্য, মত 
রা 011001019 থাকা আবশ্যক । যে জ্ঞান পরীক্ষিত হয় নাই এবং যে জ্ঞানের 
বা যে শাস্কের ভিত্তি স্বরূপ কোন নির্দিষ্ট মত ব1)৮0001৩ নাই, “সু মত বা 
শাস্ম কথন বিজ্ঞান বলিঘ্বা! পরিগণিত হইতে পারে না। এলোপ্যাথিক ওষধ 
সন্বন্ধীর জ্ঞান রীতিমত মনুয্যু দেহে পরীক্ষিত হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ সকল রীতিমত নুস্থ মানবদেহে পরীক্ষিত হইয়াছে। সুস্থ মানবদেহে: 
পরীক্ষিত হইয়া যে সমস্ত লক্ষণ উত্পর হইয়াছে, ষধের সেই সমস্ত লক্ষণ 
তআলিকাকারে লিখিত হইয়াছে । এই শ্রক্ষণ সমষ্টিই হোমিওপ্যাথিক 
মেটিরিয়া মেডিকা বা ভৈষজাযতত্ব। ওঁষধ সরুল মানবর্দেহে পরধক্ষিত 
হওয়া চাই । শুদ্ধ মানবদেহে হইলে হুইবে না, হুস্থ মানবদেহে হওয়া 
চাই। তৃস্থ মীনবদেহে না হইলে ওষধের ও রোগের লক্ষণ এরূপ বিমিশ্রিত 
ও পরিবর্তিতভাবে প্রকাশিত হইবে যে, কোন্‌ গুলি শুদ্ধ তেষজ-জনিত 
লক্ষণ এবং কোন্‌ গুলি রোগের লক্ষণ তাহা বুঝ! যাইবে না। মানব শরীর 
থ্যতীত নিয় জন্ত ঘথ। কুকুর বিড়াল, খড়গশ, ভেক প্রভৃতির উপর ওষধ 
পরীমিত হইলে হইবে না, কারণ এ সমস্ত জক্তর দেহ ও দৈহিক ক্রিয়া 
নেক বিষয়ে মানুষের দেহ ও দৈহিক ক্রিয়া হইতে অনেক বিভিন্ন । শুদ্ধ 
তাহাই নহে। নিম্ন জন্তদেহে ওষধ পরীনিক্ষিত হইলে বাহ্যিক বিকশিত 
লবণ খা ভেদ, বমনঃ নিদ্রা, আক্ষেপ প্রভৃতি বেশ সুস্প্ট দেখিতে পাওয়! 
যায় বটে, কিন্তু আভ্যন্তরিক অনুভূত লক্ষণ সকল যথা! বেদনা, জালা যন্ত্রণা 
মানসিক অবস্থা ইত্যাদি কিছুই বুঝিতে পারা সবার না, কার জন্তগ আত্য- 
স্তরিক অবস্থা কিছুই প্রকাশন করিয়া বলিতে পারে না। 


এক্ষণে দেখা গেল, যাহা যাহ! বিজ্ঞানের অবশ্য প্রয়োজনীয়) ভার্থাৎ 
যাহ) না হইঙগে কোন শাস্্ বা মতকে বৈজ্ঞানিক শাস্ত্র বা মত বলা যায় না, 
তাহ! এলোপ্যাথির নাই, হোমিওপ্যাথির আছে। এলোপ্যাথির জ্ঞান পরী- 
ক্ষিত হয় নাই; হোমিওপ্যাথির জ্ঞান শ্রস্থ মানবদেহে পরীক্ষিত হইয়াছে 1 
এলোপ্যাথির নির্দিষ্ট নিষম বা. [দা লাই, হোমিওপ্যাথির [যন .০৫ 
815011879 বা] সদৃশ নিয়ম আছে। যখন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্র 


ডাক্তারী । ১০৭ 


বৈজ্ঞানিক,শাস্ম নহে, তখন আবার “আমাদের এলোপ্যাধিক মস বলিখা 
চীংকার করকেন ? 
পুলিন বাবু লিখিয়াছেন স্ব্েমিওপ্যাথি মত সত্য হইতে গে, : “কোন 


স্থান অস্ত্রন্বারা কাটিয়া গিয়া যদি বেদনা উপস্থিত হয়, তবে দেই স্থলে অক 
অল দ] দিয়া কাটলে রোগীর অবশ্যই রোগ উপশম হওয়া, উচিত (৮ 
কি চমত্কার তক ও যুক্তি! হোমিওপ্যাথি অধ্যয়ন করিয়। পুলিন বাবুর 
এভ দিনের পর বুন্ি এই জ্ঞান জন্গিয়াছে? হোঁমিওপ্যাঞ্চি কি তাহা 


পুলিন বাবু মোটেই বুঝেন নাই* তাই তিনি এইরূপ বালকের ন্যান 
ভ্রমপুর্ণ বাক্য মকল, উচ্চারণ করিয়াছেন। পুলিন বাবুর শিক্ষার জন্য 


আমরা'নিত্ষে এই সম্বন্ধে সংক্ষেপ বর্ণনা উদ্ভৃত করিলাম । হোমিওপ্যাথি 
কি তাহা সংক্ষেপে ইহাতে বুঝিতে পারিবেন 


“ইলিস মৎস্য খাইয়া পের্টের অহ্খ করিয়াছে, আরও ইলিস মতজ্য 
খাও, পীড়া আরোগ্য হইবে.) এই ত হোমিওপাথি চিকিৎসা ।_:আমরা 
বলি উদ্ছা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা নহে। হোনিওপ্যা্থি সদৃশ চিকিংসা, 
সমান চিকিৎসা নহে। সদৃশ ও সমান বা সম এক কথা মহে। 82118 
এবং ৩ 88709 ০01 8৮2] সম্পূর্ণ পৃথক । সদৃশ (১170121) ত্রিভুজ বলিলে 
সমান (7:41) ত্রিভুজ বুঝায় না। ইলিশ মংস্য খাইয়া ভেদ হইলে 
পুনরায় ইলিশ মতস্য খাইতে দিলে [01009200907 হর না উহাকে 
15078 কহে। কপুরি সেবন জনিত ভেদ বমন এবং ভেদবমন রোগ 
(যখ। ওলাউঠা ) এক রোগ নহে, সদৃশ রোগ। হোমিওপ্যাথিক মত এই 
যে, তুস্থ শরীরে কোনও ওষধ সেবনে করিলে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
তৎ্সদৃশ € 7107191 ) লক্ষণযুক্ত কোন রোগ, বা তৎসদৃশ লক্ষণ কোনও 
রোগে দেখা গেলে সেই ওষর়ে সেই পীড়া দূর করা ধাষ। ল্ুস্ব শরীরে 
অধিক মাদ্রায় কপূর সেবন করিলে ভেদ ও বমন প্রস্ৃতি লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়; এক্ষণে রোগজনিত (কপূর খাইয়া নহে, তাহা হইলে 5)7012হ হব 
না, 285 95006 ০৮ চু] হয়) ভেদ বমন লক্ষণ দেখিলে কর্পূতর প্রয়োগ করা 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা । কপূর সেবনজনিত তেদবমন হইলে তাহাতে 
কপুর প্রয়োগ করিতে হইবে না, তেদ্ববমন রোগবশতঃ হওয়া চাই 1 % 
| * হোমিওপ্যাধির বিপক্ষে আপত্তি ধঙ্তন, ৪৭ পুষ্ঠা। "1 








শপ পপাস্ষীপ পা 
রি 


১৮ ভিকিৎলা-দন্মিলনী। 


পু্গিন বাবু লিখিয়াছেন যে “হরনাথ বানু একোনাইট ও বেলেনার 
ব্যবহার সম্বন্ধে বলেন যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ লইয়া এলোপ্যাথিক মতে 
ব্যবহার করিলে কেবল অনিষ্টেরই ক্রষ্টীবনা। এস্থলে এই বলিলেই 
যথেষ্ট হইবে যে, হোমিওপ্যাথি সি হইবার বহ পর্বব হইনডেই উক্ত 
উষধধ্ধয্ন ব্যবহৃত হইতেছে ।” আচ্ছা, তর্কন্থছলে যেন শ্বীকার কর “গেল ষে 
উক্ত ওুষধন্বয় হোমিওপ্যাথি সৃষ্ট হইবার বহু পুর্ব হইতে ব্যবহার হইয়। 
মাজিভেছে। ডাক্তার লডার ব্রণ্টন (10৮, 1,956: 7:5060 ) ইংলগের 
একজন অতি হৃবিধ্যাত ও প্রধান চিকিৎযক। তিনি ইংলখের রয়াল 
কলেজ অভ. ফিজিসিয়ান্সের একজন প্রধান পরীক্ষক। তিনি তাহার 
রচিত পুস্তকে (4. 07980189০04 701721:002001025, [36757568018 800 
1০57 11618) এমন অনেক ওষধের নাম উপ্লেধ করিয়াছেন যাহ! 
এলোপ্যাথি কখন শুনে নাই, অথচ তাহা চিরকালই হোমিওপ্যাধি মতে 
ব্যবহ্ৃত্ব হইয়া জাদিতেছে। ভাক্তার ল্র ব্রন্টনের সেই পুস্তকের 
(0990901 [046 এর মধ্যে ষে সকল ওঁষধ উল্লিখিত হহয়াছে, তাহা প্রায় 
জমস্তই হোমিওপ্লীথিক ওষগন। ডাক্তার ব্রণ্টনের পুস্তক মুদ্রিত হওয়ার 
বহু পুর্ধে এই সকল ওধধ হোমিওপ্যাথি মতে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । 
ভাক্তার'ব্রষ্টনের 0909:] [095%. পড়িবার সময়ে বোধ হয় যেন কোন 
হোমিওপ্যাথিক পুস্তকই যথার্থই পাঠ করা যাইতেছে । এই সমস্ত ওবধ 
হোমিওপ্যাথি ভিন্ন এলোপ্যাথি কখনই ব্যবহার করে নাই। ডক পুস্তক 
হইতে নিয়ে তালিকাকারে ওষধ সকল ও যেয়ে রোগে উহা! ব্যবহৃত হয 
তাহ উদ্ধৃত হুইতেছে। তাহা যখন পাঠ করা যায়, তখন বোধ হুম.যেন, 


কোন হোমিগপ্যাধিক পুস্তক পাঠ করিতেছি: - ূ 
. রোগের নাম। ওষপ্সের নাম । 
এবুসেস (85০5৪). ক্যালসিক সলফাইড (আমাদের 
- হেপার সলফার। 
“অয্নের পীড়া (4৫৭1 ) পলসাটিলা। 


এলবুবিিরিয় (410505590715) ক্যান্থারিস। 
অঙ্গ খতৃআাব (85195017008 ১... টপ্েসিয়া, গলসাটিলা। 


ভণক্তারী ১০৪ 


জৎন্যাস (400019%5) একোনাইট । 

ই'পানি কাসী (4১507008 ) আর্সেনিক, ইপিকা ৮ 

পৈত্তিক দোষ বশতঃ মাথাধর! ব্রাইওনিয়া। 

ব্রংকাইটিস একোনাইট, আর্মেনিক। 

আাত (7370156) _. আর্ণিকা। 

স্ফোটক (০218) আর্সেনিক, সলফাইড। 

নাফিকার তরুণ সর্দি আর্সেনিক, ক্যাম্ফার,পরকাভর্মিকা, 
পটাস-আইওডাইড, পলসাটিল। । 

মস্তিক্ধে রক্তাঁধিক্য একোনাইট, বেলেডনা। 

ক্লোরোসিস (01১1010915) ককুলস। 

ওলাউঠা (০2০1578) আর্সেনিক, ক্যান্ফার, কুপ্রম, ভিরা- 

টম.এলবম। 
শুলবেদনা (0০16). আর্সেনিক, ককুলন। 


কণ্ডাইলোমেটা (0০975100968) থ্জা। 
কণ্তস্ককটাইভা-প্রদ্বাহ (0০21920%%185) বেলেডনা, ইউফেসিয়া, মাকুরিয়াস 


কোষ্টবন্ধ (00750056100 ) হাইড়াসষ্টিস, নক্সভমিকা। 
শিগদিগের আক্ষেপ (100915 

(0010 50119 ) একোনাইট, বেলেডনা, ইশা 
কাসী (0০98) পলসাটিল।। 
প্রলাপ (10919010070 বেল্ডেনা, ওপিরম। 
বহুমুত্ত (1019509658 ) আর্মেনিক, এসিভ ফরফরিক।, 
উিদরাময় (7072701)05 ) আর্সেনিক, মাকু রিক্বস-কর,ডক্লা'মারা, 

পলসাটলা রুবার্ধ 

শোখ (1):0055 ) আর্ষেনিক, ব্াইওনিয়া। 
রক্তামাশীয় (7035906 ) আসেনিক, মাকুরিয়ষ-কর। 
রঙ্গঃশূল (1078186250:2103% ) পলসাটিলা। 


জীর্ণ (79580267818 ) আসেনিক, ' ভ্রাইওনিয়া,' ইপিকা, 
| | নষ্মভমিকা। 


5১০ চিকিস1 সম্মিলনী ।' 


প্রশ্বাস কষ্ট (1)580119) 
কানকামড়ানি (1057201)9) 


ক্যান্থারিস। ' 
পলসাটিল!। 


নাসিকা হইতে রক্ত্রাব (01569818) একোনাইট, আর্নিকা, 'হামামেলিস; 


জ্বর (19591) 

প্রমেহ (90170700709) 
রক্তবমন (179708%1911)9319) 
অর্শ (7001807014৯) 
শিরঃপীড়া (768,09১) 
বকজালা। (79870012) 
প্রদ্ধাহ 01009709010) 


উন্মাদ 01272) 


হাম (36985199) 
বিবমিষা টে ৪856৪) 


লায়ুশূল (তি 60781519) 


ধরিসি (61 ৪1187) 
নিউমোনিয়া (088700018) 
বাত 


মচকাইয়! যাওয়া (87110) 
টনসিল প্রদাহ ও সোরখেট 


একোনাইট, জেলসিনিয়ম্, রসটক 
ক্যানাবিস, পলসাটিল!। 
হামামেলিন, ইপিকা। 
নকসভমিকা, সলফার। 
একোনাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়। 
ক্যামমিলা, নজসভমিকা। 
নঝ্মভমিকা, পলদাটিলা। 
একোনাইট, আর্ণিকা, বেলেডনা, 
ব্রাইওনিয়া, পলসাটিলা । 
বেলেডনা, ক্যানাবিস, ইপিকা, 
' হাইফোসায়েমাস, ই্রামোনিয়ম। 
একোনাইট, পলসাটিল1। 
ইপিকা, পলদাটিল!। 
একোনাইট, বেলেডনা, ক্যামমিলা; 
সিমিসিফুগ!, জেলসিমিয়ম, ইগ্সে- 


সিয়া, ট্টাফিসোগ্রিয়া, নাইটে, বা 

গ্রিসিরিন, পলসাটিলা। 
একোনাইট, ব্রাইওনিয়া। 
একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, ফসফরস। 
একোনাইট, ্রাইযোনিয়া, দিশি- 

সিফুগা,,২ রসটক্স । 

আর্ণিক], রসটকস। 

একৌনাইট, . এপিস, বেলেডনা 

* মাকু রিয়স, ফাইটোলাকা। 
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্বত্তশূল (7০০670৮৩) একোমাইট, বেলেডনা, ব্রাই ওনিয়াঃ, 
ক্যামমিলা, কফিয়া,ভেলসিমিয়ম- 
মাকুররিয়স, নক্সাতম্মিকা, গল- 
সাটিল', ষ্টাফিতসগ্রিয়]। 


টাইফইডজর (1500016 তি আর্ণিকা, আর্মেনিক, ভ্রাইওনিয়।, 
ফসফরাস, বসটঝ্স । 
বমন (97020) আর্সেনিক. বাইওনিয়া, ককুলস, 


ইগিক1, নব্সতমিকা, পলসারিলা 
এটিম-টার্ট, জিন্কম। 
' ক্ষত (01067). আর্ণিকা, ক্যালেও্ল1। 

আর উদ্দাহরণে প্রয়োজন নাই, বোধ হর যথেষ্ট হইয়াছে । পাঠকবর্গকে 
আমরা জিজ্ঞাসা করি, উপরি লিখিত রিপার্টরি বা চিকিৎসা প্রদর্শিকা পাঠে, 
উহা হোমিওপ্যাথিক রিপার্টরি বলিয়। ভ্রম জন্মে কিনা কিন্তু যথার্থ, 
দেখিতে গেলে: উহ1 এক খানি এলোপ্যাথিক গ্রন্থ হইতে উদ্ধ ত। 

এই 299০9:০1৮) [06 অথব1 চিকিৎসা-প্রদর্শিকা সম্বন্ধে ছুইটী কথ 
বলিবার আছে। এখন এই রিপার্টরির মধ্যে সমস্ত গঁধধই সদৃশ নিয় 
বা 0০:০0০9016 [১৪৮ অনুসারে ব্যবহৃত হইয়াছে । যে ওবধে সুস্থ 
' আারীরে বে সমস্ত লক্ষণ উৎপাদিত করে, রোগে সেই সমস্ত লক্ষণে সেই ওধধ 
প্রধুজ্য । ইহাই হোমিওপ্যাথিক নিয়ম বা 070080791100 7)%দ্ঘ। ইপিকা ও 
এটিমণি-টার্ট দ্বারা সুশ্থ দ্বেহে বমন উত্পন্ন হয়; ফসফরস ও ব্রাইওনিয়। 
সেবনে কুস্ফুস প্রদ্ধাহ (589020218)১" সিমিসিমুগা ও রসটক্স দ্বারা বাতের 
ন্যায় অবস্থা, আর্ণিকা সেবনে আঘাতের বেদনার ন্যায় বেদনা, কালি বা 
পটাশ আইওডাইড কর্তৃক নামিকার সর্দি, ক্যাম্কর, আর্সেনিক, ভিরাটুম, 
ও কুপ্রম দ্বারা ওলাউঠার অদৃশ অবস্থা, বেলেডনায় প্রলাপ প্রভৃতি উৎপন্ন 
হয় আমরা জানি। এক্ষণে হদ্যপি এ সকল ওষধ এ সকল রোগেই 
অল্প মাত্রায় প্রযুক্ত হয় €যেরূপ উপরি লিখিত ৪০:০7 বা৷ 11159 


তে হইয়াছে, অর্থাৎ সদৃশ নিয়মানুসারে ওষধ প্রয়োগ প্রদর্শিত হইয়াছে) 
তাহ! হইলে তাহা হোমিওপ্যাথি হইল কিনা£ বর্দি হইল, তবে তাহা 


১১হ চিকিসা সন্মিলনী | 


প্রকাশ ত্বীকার কর না কেন? ইপিকা গ্বারা বমন নিবারণ হয়, ইহা এলো- 
গ্যাথিক চিকি২সকগণ জানেন ও স্বীকার করেন, কিন্তু কেন হব জিজ্ঞাস! 
করিলে ভাহারা নিকত্বর হন। আমরা বলি ০1796057609 2৮ ব| 
হোমিওপ্যাণ্থক নিম্বমানুসারেই হইবা থাকে । ইপিকা বমন উৎপন্ন করিতে 
পারে বলিয়াই উহা বযন নিবারণ করিতে পারে । 
পুলিন বাবু পিখিক়্াছেন “হোমিওপ্যাথিক মহাশয়ের! ছুই শত ॥ সা 
শনের (0725 ) জিনা প্রয়োগ করিয়া ক্রিমি রোগ আরাম করিতে চান। 
সিন নামক ওঁষধে কখন ক্রিমি নামক জন্ত স্্ট হয় লা। অতএব ক্রিমি- 
রোগে ক্রিমি খাওয়াইলে উপকার হইবার সম্ভাবনা] ।, নচেং হোমিওপ্যাথি 
হয় কই+-ক্রিমি রোগে দিকরিমি উদদরস্থ করিলে উভয় ক্রিমিতে পরস্পর কামড় 
কামড়ি করিয়া যারা পড়িবার জন্তাব্র!।: 

পুলিন বাবুর ষেমন হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে গতীর জ্ঞান, তেমনি তর্কযুক্তি ও 
পললিকতা। পুলিন বাবু বলেন সিনা নামক ওধধে কখন ক্রিমি নামক জন্ত 
কৃষ্র হয় না। আমরাও বলি দিনায় ক্রিমি হষ্ট হয়না । পুলিন বাবু ষে 
আজ একটা বড় নৃতন কথা বলিলেন ও হুতন সত্য আবিষ্কার করিলেন 
তাহ যেন তিনি মনে না তাবেন। কোন ওষধ কর্তৃকই কোন রোগ হষ্ট হয় 
না। আফেনিক বা ক্যান্ফর কর্তৃক " ওলাউঠ। রোগ সৃষ্ট হয় না, ওলাউঠার 
ন্যায় অবস্থা উৎপন্ন হয়। কোন ওঁষধেরই রোগ কুটি করিবার ক্ষমতা নাই,তবে 
শৎসদৃশ অবস্থা উৎপন্ন করিতে পারে মাত্র! ওষধ কর্ডূ ক হ্থুস্থ দেহে কতক 
খুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়, কোন রোগ উৎপত্তি হয় না। রোগ যথখ! জর, 
ওলাউঠা, সর্দি প্রভৃতি কেহই খবরে বসিয়া সুষ্টি করিতে পারে না। রোগ 
শক একটা রাঁদায়নিক পদার্থ নছে, যে লেবরেটারিতে বসিয়া উহা ছুই 
চারিটী পদার্থ সহযোগে প্রত্তত করিয়া ফেলিবে। ক্যাম্ফরে ওলাউঠা উৎ- 
পর্গ'হয় না, ওলাউঠ! সদৃশ অবস্থা উৎপন্ন হয়; সিনায়ও ক্রিমি উৎপন হয় 
না, ক্রিমির ন্যায় লক্ষণ অমূহ উৎপন্ন হয়। আর্ণিকায় কালশিয়া উৎপন্ন 
স্ সিপ্কাইটিমে অস্থি ভগ্ন হয় ন)। আর্নিকায় কাঁলশিরা ও ছে খ্বার ন্যায় 
বা সন্বশ অব্থা উৎপন্ন. হুয় মাত্র, যথার্থই র্ণিকা কর্তৃক ছেটা ঘ। বা, 

* কথাটি? (55538 লৈ, 081 'ছোঃ। চি, সং। 
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কালশির! উৎপন্ন হয় ন!। সেইরূপ, সিম্কাইটমেও অস্থি ভগ্র হয় না, তবে 
অস্থি ভাঙ্গিলে যেরূপ অবস্থা (যথা বেদন! ইত্যাদি ) উৎপন্ন হয়, সিক্ষাইটম 
কক সেইরূপ অবস্থা দূরীভূত হুইয় থাকে। তজ্জন্য আমর! পূর্ব্বেই 
বলিয়াছি যে, কোন ওষধে কোন রোগ স্থষ্ট হয় না, তৎসদৃশ অবস্থা বা লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় মাত্র। সিনা স্ুস্থদেহে সেবনকালে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পায় £-- 

(১) অক্ষি কনিনীক1 (0) ) বিস্তৃত; (২) অল্প দৃষ্টি গু অক্ষিপুটের 
উত্ক্ষেপ; (৩) অভিরিক্ত ক্ষুধা; (৪) উদরে কর্তনবৎ্ বেদন1) (৫) নাঁপিকা৷ 
ও মলদ্বারে চুলকানি ) ( ৬ ) পুনঃ পুনঃ প্রআ্রাব ; (৭) আক্ষেপিক কাশী, তৎ* 
সঙ্গে সঙ্গে বমন ; (৮) অস্থির নিদ্রা? ৯৯) জ্বর )(১০ )শরীরের নানাস্থানে 
উৎক্ষেপ। | | 

এই লক্ষণগুলি সিনার লক্ষণ। এই গুলি ষে ক্রিমির লক্ষণ তাহা 
কাহারও অবিদিত নাই। স্থতরাং এইরূপ লক্ষণে সিনা সদৃশ ওষধ 
(7707,9901)%010 792)905 )। কার্যযতঃ রোগীকে সিনা প্রয়োগ কবিয়াও 
নফল প্রাপ্ত হওয়$. গিয়াছে, অর্থাৎ উপরিলিখিত লক্ষণগুলি বিদুরিত 
হইয়াছে। (ক্রমশঃ) 

হোঁমিওপ্যাথিক-চিকিৎসক | 


সম্পাদকায় মন্তব্য । 
_ ডাক্তার হরনাথ বাবুর ও ভাক্তার পুলিন বাবুর ইতিপূর্বব লিখিত প্রবন্ধ- 
দ্বয়ের উপস্থিত বিচারকর্তা হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসকের বিচারপ্রণালীর 
লমুন। দেখিয়। আমর! হতবুদ্ধি হইয়াছি। তিনি নিজে বিচারক হুইয়। ডাক্তার 
পুলিন বাবুর প্রতি যেরূপ অমৃতবর্ধণ করিয়াছেন, তাহাতে তাহার বিচার- 
শক্তির প্রকৃত পরিচয়ই আমরা পাইয়াছি এবং তিনি নিজেও গাস্তীষ্রযের 
চুড়াস্তই দেখাইয়াছেন। যাহাহউক, তাহার ক্রমশঃ দেখিয়া আমরা এখন 
এসন্বন্ধে কিছু বলিতে ক্ষান্ত থাকিলাম। আগে দেখ! যাউক, তাহার দৌড় 
কতদূর, পরে রোগের অবস্থা বুঝিয়! অবশ্যই উপযুক্ত ওষধের ব্যবস্থা 
করা যাইবেক। চি, স,স। 


৯৫ 
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সুতিকা-তৰণজ্বর বা প্রসূতির পচাজ্বর। 
(পিউয়ারপিরাল্‌ সেপ্টিসিমিয়! ) 

সাধারণতঃ ভাক্তারেরা এই রোগকে প্পিউয়ারপিরাল ফিবার” বা 
হুতিকাঁতবর বলেন। চিকিৎসাসন্মিলনীতে হোমিওপ্যাখিমতে ইহা! আলো'- 
চিত হইয়াছে, এক্ষণে এলপ্যাথিমতে ইহার বিষয় বল! যাইতেছে। 

এই ভয়ঙ্কর সাংঘাতিক ব্যাধি বহুকাল হইতে প্রন্থতিদিগের প্রাণ হানি 
করিয়া! আসিতেছে । অনেকদিনের প্রাচীন চিকিৎসাগ্রস্থনকলে ইহার 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়! যায় । হিপক্রেটিস্‌ বলিয়। গিয়াছেন, প্রস্থতিদিগের 
প্ল্যাসেন্টা বা ফুল পচিয়। উহাদিগের একরপ সাংঘাতিক জর উপস্থিত হয়। 
তিনি আধুনিক সময়ের সৃতিকাজরের কথাই বলিয়াছেন, তাহার সন্দেহ 
নাই। ডাক্তার হার্ভি প্রভৃতি অন্যান্ত প্রাচীন চিকিৎসকগণও এই রোগের 
বিষয় অবগত্ত ছিলেন এবং ইহার প্রকৃত নিদান অবগত হইবার জন্ত অনেক 
চেষ্টা করিয়াছিলেন । কিস্ত বিগত অষ্টাদশ শতাবির শেষফতাঁগেই চিকিৎ- 
সকদিগের মধ্যে ইহার বিশেষরূপে আলোচন। আরম্ভ হয়। এ সময়ে 
প্যারিনগরের ণ“হোটেল্‌ ভিউ” এবং অন্তান্ত কতিপয় বিখ্যাত স্থতিকা- 
চিকিৎসাঁগারে এই রোগঘ্বারা অনেকগুলি রোগী মারা পড়াতে এই সাংঘা- 
তিক ব্যাধি বিশেষরূপে চিকিৎসক সমাজে প্রচারিত হইয়াছে । 

এই রোগের নিদানসন্বন্ধে নানা চিকিৎসকের নানামত। কেহ কেহু 
ইহাকে আদৌ অররোগ না বলিয়া একরপ স্থানীয়প্রদ্দাহ বলেন। যথা, 
অনেকে বলেন, ইহ! প্রস্থতিন্দগের অন্ত্রাবরণ বিল্লির প্রদাহ ( পেরিটো- 
নাইটিস্‌) আবার কেহ বলেন ইহা জরায়ুর তক্ষণপ্রদ্দাহ (মেন্রাইটিস্‌) 
অথবা মেটে 1পেরিটোনাইটিস্‌ (জরায়ুর প্রদাহ হইতে উৎপন্ন পেরিটোনা- 
ইটিস। আবার কেহ কেহবা বলেন যে ইহ প্রন্থতিদিগের একরূপ 
বিশেষ সংক্রামক জররোগ যাহা কেবল প্রস্থতিদ্িগকেই আক্রমণ করে। 
কিন্তু এখনকার বিচক্ষণ চিকিৎসকের! কহেন যে, ইহা! কেবলমাত্র 
প্রচ্থতিদিগের কোন বিশেষ রোগ নহে। তাহারা, কহেন যে আধুনিক- 
কালের সেপ্টিসিমিয়া রা পাইমিক| ও ষে ব্যাধি, ইহাঁও সেইরূপ ব্যাধি। 
অর্থাৎ ইহ প্রশ্থতিদিগের একদ্প সেপ্টিসিমিয়া। যদি এই নিদান সত্য 
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বলিয়া মানিয়া লওয়1 যায় তাহাঁহইলে ইহাকে শ্কতিকাজর না বলিয়া 
স্থতিক! সেপ্টিসিমিয়া বলাই বিহিত । 

মোটের উপর বলিতে গেলে এই বলিতে পারা যায় যে, এই রোগের 
নিদানসন্বন্ধে এখনও নিশ্চয়রূপে কিছুই বলা যায়না। অনেক রোগের 
নিদানসন্বন্ধে ভাক্তারগণ এক্ষণেও ঘোর অন্ধকারে বিচরণ করিতেছেন । 
যথা ম্যালেরিয়া, কলের! প্রভৃতি রোগ ঠিক কি কারণে উৎপন্ন হয়, তাহ! 
এখনও কিছুই জানিতে পার! যায় নাই। 

যে সকল চিকিৎসকের এই রোগকে একর প স্থানীয় প্রদ্দাহ বলিয়! ঘোধ 
কবিতেন, তাহাদের কথ। এখনকার কালের চিকিৎসকের! সত্য বলিয় গ্রহণ 
করেন না। মৃতদেহ ব্যাবচ্ছেদকালে এই রোগবশতঃ মৃতব্যক্তির জরাসু- 
প্রদাহ, পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি প্রায়শঃ বর্তমান থাকে, এইজন্তই অনেকে 
এই ক্োগকে জরাধুর প্রদাহ বা পেরিটোনাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা করিয়া 
গিক্কাছেন । কিন্ত এখনকার নিদানজ্ঞ (চিকিৎসকেরা বলেন যে, ঠিক পেরি- 
টোনাইটিস্‌, মেট ইটিস্‌ প্রভৃতি হইলে যে ফেলক্ষণ উপস্থিত হয়, স্থতিকাজ্বরে 
ঠিক সেই সেই লক্ষণ ব। উপসর্গ উপস্থিত হয় না। বিশেষতঃ কৃতিকাজরে- 
মৃতা অনেক-প্রশ্থতির শব ব্যাবচ্ছেদে কোনবপ স্থানীর প্রদাহ বর্তমান থাকে 
না, এমনও সচরাচর দেখিতে পাওয়া! যায় । আবার আরও তাহারা বলেন 
যে এই রোগ সংক্রামক কিন্তু কেবলমাত্র পেরিটোনাইটিস্‌ বা মেটইটিস্‌ 
এরূপ সংক্রামক নহে এবং এত সহঞ্জে এক রোগী হইতে অন্ত রোগীকে 
আক্রমণ করে না। 

ধাহারা বলেন যে ইহা! 'প্রস্থতিদিগের একরূপ সংক্রামক জর, তীহা- 
দিগের মধ্যে ফর্ডইস্‌ বার্কার প্রধান। এই শ্রেণীস্থ চিকিৎসকের! বলেন 
যে, যহ। হামজর, বসস্তজ্বরের ম্লায় একরূপ বিশেষ জর, যাহা কেবলমাত্র 
প্রশ্ততিদিগকেই আক্রমণ করে এবং হাঁমবসন্তের ন্তায় এই রোগের বীজ 
রোগীহইতে অন্ত রোগীতে গমন করে। কিন্ত হাম ও বসস্তে যেরূপ বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, স্থতিকাজ্বরে কোন রোগীতে প্রন্ধপ কতকগুলি 
নির্ধারিত লক্ষণ উপস্থিত হয় না। হাম ও বসন্তে সকল রোগীতেই গুটি 
বাহির হয় কিন্তু স্তিকাজরে আক্রান্ত রোগীদিগের মধ্যে এরূপ গুটি 
বাহির হইবার সভা আর কোন বিশেষ লক্ষণ কিছুই হয় না । এবং কোন 
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দুইটা বা চান্পিটা রোগীতে একই প্রকারের বিশেষ সাধারণ লক্ষণ বর্তমান 
থাঁকে ন। | 

অধুনাতনকালের নিদানজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই রোগকে একরূপ সেপ্টি- 
দিমিয়া ব। পাইমিয়া রোগ বলেন। পাঠকবর্গ জানিবেন কোনরূপ ক্ষত 
ইত্যাদি পচিয়া! যে বিশেষ বিষ উৎপন্ন হয়, তাহাকেই চিকিৎসকের সেপ্‌- 
টিক পয়ক্তন্‌ বা পচ বিষ কহেন। এই বিষ কোনপ্রকারে রোগীর দেহে 
সঞ্চারিত হইম্না কতকগুলি উপসর্ণ আনয়ন করে, সেই উপসর্গ সমহ্িকে 
*সেপ্টিসিমিয়ণ বল1 যায়। পাঁইমিয়। ও সেপ্টিপিমিয় প্রায় একই ধরণের 
রোগ এবং এক বিষ হইতেই উৎপন্ন, যেমন মুড়ি ও চাউল ভাজায় 
কিঞিৎ ইতরবিশেষ দেখিতে পাঁওয়। যায়, পাইমিয়! ও সেপ্টিসিমিয়াতেও 
সেইরূপ একটু বিভেদ দৃষ্টিগোচর হয় । পাইমিয়া শবের অর্থ পুঁজ। অত- 
এব পচা পু'জ রোগীর দেহে সঞ্চারিত হইয় যে ব্যাধি উৎপন্ন হয়, তাহাঁকে 
পাইমিয়া! এবং সাধারণ পচাক্ষত ইত্যাদির রম সঞ্চারিত হুইয়া যে ব্যাধি 
উৎপন্ন হয় তাহাকে সেপ্টিসিমিয়। কহে। লক্ষণ দুই রোগেরই এক, তবে 
দেহের, আভ্যস্তরিক পরিবর্তনে ছুই রোগে অল্প বিভিন্নতা দৃষ্টিগোচর হইয়৷ 
থাকে । পাইমিয়াতে শরীরের স্থানে স্থানে আভ্যন্তরিক যন্ত্র ও অন্তান্ত 
স্থানে ছোট ছোট এক্সেচ হইয়া পুজ জন্মে। সেপ্টিসিমিয়াতে এব্প 
পুঁজোতৎপত্তি হয় না। পাইমিক়া ও সেপটিসিষিয়। একই রোগের প্রকার- 
ভেদমাত্র। 

পিউয়ার্পিরল্‌ সেপ্টিসিমিয়৷ অত্যন্ত সাংঘাতিক পীড়া । সময়ে সময়ে 
হসপিটালের সমস্ত প্রস্থতি এই রোগাক্রান্ত হইয়া মারা যায়। এই রোগ 
এত শ্ীপ্র শীত্ব একরোগী হইতে অন্ত রোগিতে সঞ্চারিত হয় যে, ডাক্তারের! 
কোন উপায় অবল্ছস করিয়া তাহার প্রতিকার করিতে সমর্থ হন ন1। 
২৭৬৭, ১৭৬৮ এবং ১৭৭০ খৃষ্টাব্দে লগুননগরের হণসপাতালসমূহে ইহার 
এত অধিক ্রাছর্ভাব হর যে, প্রায় সমস্ত রোগী মারা পড়ে । ১৭৭৩ লালে 
এডিন্বরার হাস্পাতালে প্রায় সমস্ত প্রন্থতি সন্তান প্রসব করিবার ২৪ 
খষপ্টামধ্যে এই রোগদ্বারা। আক্রান্ত হয় এবং সকলেই মরিক্কা যায়। ১৮৬২ 
সালে বালিপ্নগরের হাষপাতালে প্রাঙ্স সমস্ত প্রতি মারা যায় এবং পরি- 
ঝেষে কর্তৃপক্ষের! হাসপাতাল বন্ধ করিতে বাধ্য হন। 


ডাক্তারী । ১১৭ 


এই সকল মৃত্যুসংখ্যা দেখিলে এইরূপ উপলব্ধি হয় যে, কোন স্থতিকা- 
হীসপাঁতালে প্রস্থতিকে ভর্তি করিয়া লওয়! নিরাপদ নহে । কারণ একস্থলে 
অনেক প্রস্থতি থাকিলে দৈবাৎ কোন রোগী উক্ত পীড়াদ্বার। আক্রান্ত 
হইলে সমস্ত রোগী মার! পড়িবার সম্ভাবনা । এখনকার আধুনিক চিকিৎ- 
সকগণ নানাবিধ স্বাস্থ্বক্ষার নিয়ম প্রচার করিয়। হাসপাতাল সমূহে এই 
রোগের সংক্রামত। দোষ অনেক পরিমাণে নিবারণ করিতে কতকাধ্য 
হইয়াছেন। অন্যান্ত সংক্রামক ব্যাধি যেরূপ ধরণে নিবার করা যাঁয়, 
এই ব্যাধিকে সেইরূপ ধরণে নিবারণ করা যাইতে পারে । তবে এখনও 
কোন কোন হাসপাতালে এই রোগ সঞ্চারিত হইয়া! অনেক রোগী প্রায় 
এক সঙ্গে মারা পড়িতে দেখা যায়। কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হীস- 
পাতালে সময় সময় এই রোগবশতঃ অনেক বোগী মারা পড়িয়া থাকে । 
ইহার বহুব্যাপঞত1 দোষ নিবারণ করিতে হইলে যে রোগী ইহারদ্বারা 
আক্রান্ত হয়, তাহাকে তৎক্ষণাৎ অন্তান্ত রোগী হইতে পৃথক্‌ করিয়া অন্ত 
আলাহিদা ঘরে লইয়া যাওয়া উচিত। এবং এ রোগীর শুশ্রযায় নিযুক্ত 
কোন ব্যক্তিকে আর অন্ত কোন রোগীর নিকট না যাইতে দেওরা উচিত । 
এমন কি চিকিৎসক এ রোগী দেখিয়1 বস্ত্র. পরিবর্ভন করিবেন বা স্নান 
করিবেন এবং তৎপরে কার্কলিক লোসনদ্বার। হস্ত প্রক্ষালন করিয়া তবে 
অন্ত রোগীকে স্পর্শ করিবেন। তার পর হস্পিট্যালে বিশেষরূপে বাযু- 
স্ালনের ব্যবস্থা ও অন্যান্য উপায় অবলম্বন কর! উচিত। এই রোগ 
হাস্পাতালের প্রস্থৃতি ছাড়া অন্ঠান্য প্রস্থৃতিকেও সচরাচর আক্রমণ করে। 
কিন্ত ইহা হীস্পাতালে সচক্লাচর যেরূপ বহুব্যাপকরূপে প্রাছুভূতি হয়, 
বাহিরে সেরূপ হয় না। কারণ হাস্পাতাঁলে বহু রোগী একত্র থাকা- 
নিবন্ধন এক রোগী হইতে অন্ত রোগীতে রোগ বিষ্ভৃতির যেরূপ সুবিধা 
হয়, বাহিরে সেরূপ হয় না। তবে কখন কখন বাহিরেও কলের! প্রভৃতির 
সকার অনেক প্রহ্থুতি একাদিক্রমে বা একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। 

, ১৮২৭-২৮ খুঃ অন্দে লগ্ডননগরে পিউয়ার্‌ পিয়াল্‌ সেপ্টি সিমিয়! বনু- 
ব্যাপকরুপে প্রাছুভূতি হইয়াছিল। কিন্তু কলের! প্রভৃতি রোগ যেমন 
একরপ বিষ হইতে উৎপন্ন হইয়া বহুলোককে একবারে আক্রমণ করে 
এ রোগ সেরূপ ভাবে প্রাছভূতি হয় না । এই রোগ স্পর্শাক্রামক । সুতরাং 
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অতি সহজেই এই রোগের বীজ এক রোগী হইতে অন্ত রোগীতে গমন 
করিতে পারে। এই স্পর্শীক্রামক দোষবশতঃ একার্দিক্রমে অনেক 
রোগী এই পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হওয়ায় এই পীড়া ম্যালেরিস্বা কলের! 
প্রভৃতি দেশব্যাপক মহামারীর ন্যায় প্রতীয়মান হয়। কোন এক গ্রাম 
বিশেষে যদি অনেকগুলি প্রস্থতি থাকে, আর দৈবাৎ কোন প্রস্থাতি উক্ত 
পীড়াদ্বার৷ আক্রান্ত হয় তবে অন্তান্ত প্রস্থতির! সম্পূর্ণরূপে সংস্বর্শ দোষ 
হইতে বিচ্যুত্ত থাকাবিধায় তাহার! আক্রান্ত হইতে পারে না। কিন্ত 
কোন ধাত্রী বা চিকিৎসক যা্দ উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীকে স্পর্শ করিয়। 
পরে অন্ঠান্ প্রস্ততির নিকট গমন করেন, তবে তাহার সংস্পর্শে সমস্ত 
প্রস্থতিগুলি এ পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । অনেক স্থলে কোঁন 
ডাক্তার ব' ধাত্রী বিশেষের দ্বার! চিকিৎসিত প্রায় সমস্ত প্রহ্থতি এই 
রোগে আক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। অথচ তাহাদের হস্তের বহির্ভূত 
অন্ঠান্ত প্রস্থতি সম্পূর্ণ নিরাপদে থাকে। ইহাতে এইমাত্র বুঝা ষায় যে, 
এই রোগত্বারা কোন প্রস্থতি বিশেষ আক্রান্ত হয় মাত্র। এবং ইহার 
বিষ দেই রোগীর দেহেই উৎপন্ন হয়। কিন্তু ম্যালেরিয়া কলেরা প্রভ্‌- 
তির বীজ কোন স্থান বিশেষে ( সেই স্থানের জল, বায়ু বা ভূমিতে ) উৎপন্ন 
হইয়| একবারে বুলোককে আক্রমণ করে। 

দৈহিক পদার্থ পড়িয়া! একরূপ বিষ উৎপন্ন হয়, এর বিষরোগীর দেহে 
সঞ্চান্িত হইয়! এই রোগ উৎপন্ন হয়। দেহের ক্ষত ইত্যাদি পচনশীল হইলে 
এই বিষ উৎপন্ন হয়। অজ্রত্বারা আঘাতপ্রাপ্ত অনেক রেখগী সেপ্টিসিমিয়া- 
দ্বার! আক্রান্ত হয়। এ কারণবশতঃ প্রস্থৃতিদিগের সেপ্টিসিমিয়া রোগ 
হইয়া জর 'হইলে তাহাকেই পিউয়ার্‌ পিরাল, সেখ টিসিমিয়া বা সাধারণ 
কথায় সুতিকাঁর তরুরণ্ঘর বা পিউয়।র্‌ পিরাল্‌ ফিবার বলে। 

মে সকল জ্ীলোক সদ্য সস্তান প্রসব করে, তাহাদিগের শরীরে ' ক্ষতের 
অভাব নাই। জরায়ুর যে স্থানে প্ল্যাসেপ্টা বা ফুল সংলগ্ন থাকে, ফল 
থমিয়া পড়িধে সেই গ্থানে বড় একটা! ক্ষতের ন্যায় হুয়। সিম্সন্‌ প্রভৃতি 
ধাত্রীবিদ্যাবিশারদ ডাক্তারগণ বলেন যে, প্রস্থতিদিগেব্র সম্ভান হইবার 
সময় সমস্ত জরায়ুর ভিতরকার শ্লৈশ্মিক বিল্লি (ছাল) উঠিয়া গিয়া টাটকা! 
ক্ষতের নায় হয়। কিন্ত এখনকার ভাক্ারগণ একথা শ্বীকার করেন না। 


ভাত্গরা। ১১৯৪ 


তাহারা বলেন কেকল যেস্থানে ফূল সংলগ্ন থাকে ফুল পড়িবার পর সেই 
স্থানে মাত্র ক্ষত হয়। এই ফুল সংলগ্ন স্থানে অনেক শিরা ছিড়িয় যায় 
সুতরাং এই 'সকল ছিন্ন শিরামুখ দিয়া অনায়াসেই উৎপন্ন বিষ প্রস্থতির 
দেহে সঞ্চারিত হইতে পারে । আবার প্র ঘা পচিয়াই বিষ উৎপন্ন হইতে 
পারে। তদ্বযতীত জরায়ুর মধ্যে ফুলের অংশ থাকিয়া! গেলে প্রফুল পচিয়! 
তাহাহইতে বিষ জন্মাইয়! ছিন্ন শিরা বাহিয়া রোগীণীর দেহে সঞ্চারিত 
হইতে পারে! আবার সন্তান হইলে জরায়ুর সুখ, অথবা যোনির কোন 

ংশ ফাটিয়। পিয়া এ ক্ষত পুঁচিয়া বিষ উৎপষ্ন হইতে পাবে, সেই বিষ 
কোনরূপে কোন ছিন্ন শিরার আশ্রয় পাইলেই রোগার দ্রেহে গমন করিতে 
পারে । কোন ক্ষত না হইলেও কেবলমাত্র যোনির শ্শৈম্মিক ঝিশ্লির দ্বার! 
এই রোগের বীজ প্রন্থতির দেহে সঞ্চারিত হইতে পারে, কিন্ত এইরূপ 
স্থলে বিষের বীজ অন্য রোগী হইতে আসা চাই। কারণ দৈহিক পদার্থ 
(ক্ষত প্রভৃতি ) মা! পচিলে ধ রোগের বীজ সৃষ্ট হয় না। উপদংশ রোগের 
বিষ ও তাহার বিস্তৃতির সহিত এই কোগের বিষ ও তাহার বিস্তৃতির 
সৌসাঘৃশ্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উপদংশ রোগের বীজ কেবলমাত্র 
জননেত্রিয়ের শ্শৈষ্মিক ঝিল্লি আশ্রয় করিয়া রোগাণীর শরীরে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে, ইহ! সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। প্রায় সমস্ত শ্লৈম্িক 
বিল্লির রোগবীজ চুষিয়া লইবার ক্ষমতা আছে। যে সময়ে প্রন্থুতি- 
দিগের ক্ষত সকল আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়, তখন আর তাহাদের 
বীজ চুষিয়া লইবাঁর ক্ষমতা থাকে না, অথবা এঁ সকল ক্গত হইতে আর 
বিষের স্বজন হয় লা । এইজন্য প্রসব করিবার ছুই চারি দিন মধ্যে 
যদি প্রন্থতি এই রোগাক্রান্ত ন৷ হয়, তবে আর তাহার বড় একটা এই 
পাড়া হইবাব আশঙ্কা থাকে ন1। 


কয়েকটা ওষধের গুণ ও প্রয়োগ । 


এলোপ্যাথিমতে । 
অগ্িনগ্ধে বাইকারবোন্টে অব্সোডা 





কোন হান আগুনে পুড়িয়। 
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গেলে বাইকার্ধনেট অব্সোডা জলে গুলিয়। দগ্ধস্থানে দিলে তৎক্ষণাৎ 
জলন ও যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয় । 
উদরাময়ে অক্সাইড অব্জিষ্ক- 
অক্সাইড অব্জিষ্ক-. ৫৪ গ্রেণ। 
বাইকার্বন্লেট, অব্সোডা-_৭- গ্রেণ। 


মিশ্রিত কৃরিয়। চারি পুরিয়া উষধ তৈয়ার কর। প্রতি ৬ ঘণ্টীস্তর 

এক একটা পুরিয়! সেবন ক্লরিতে দিতে হইবে! ইহাতে বহুদিনের পুরা- 

তন উদরাময় অতি সত্বর আরাম হয়। কোন কোন স্থলে তিনবার ওঁষধ 
সেবনেই উপকার হয়|; 

ফস্ফাইড্অব্জিষ্ক-_শ্বব্নবিরামজর, টাইফয়েড্জর প্রভৃতির শেষা- 

বস্থায় যখন রোগী নিতাস্ত দূর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়ে, তখন ফস্ফাইড্‌ 


অব্জিন্ক প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। ইহার মাত্র গ্রেণ হইতে 


গ্রেণ। নিউর্যালজিয়া বা স্বাযুশুল রোগে ট গ্রেণমাত্রায় বটিকাকারে 


প্রয়োগে উপকার দর্শে। তভিন্ন এন্জাইনাপেক্টোরিস্‌ গোগে ইহ। প্রয়োগ 
করা বাইতে পারে। ধ্বজভঙ্গরোগে ইহা মনৌষধ। ম্মরণশক্তির অন্পত। 
হইলে ইহ! প্রয়োগে স্মরণশক্তি বৃদ্ধি হয় । ততিন্ন উৎকট চিন্তা ও হূর্ভাবনা 
বশতঃ অনিদ্রারোগে ইহার ব্যবহার স্থৃফল ফলে। অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
শরীরের অত্যধিক ক্ষয়বশতঃ যে সকল স্নায়বীয় পীড়। উপস্থিত হয়, তাহাতে 
ফলস্ফাইড্‌ অব্জিঙ্ক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শিয়! থাকে । যে সকল 
গ্থলে ফস্ফরস্‌ প্রয়োগে উপকার হয়, সেই সেই স্থলে ফস্ফাইড্‌ অব্জিঙ্ক 
ব্যবহৃত হুয়। ফস্ফরস্‌ প্রয়োগ করিলে উদগারের সহিত ফস্ফরাসের গন্ধ 
বহি হুম্ম এবং অন্থান্ত উপদ্রব আনয়ন করে। কিন্তু ফস্ফাইড্‌ অব্জিন্ 
প্রয়োগে অন্তকোন উপভ্রব উপস্থিত হয় না। প্রফেশর হ্যামণ্ নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা প্রদান করেন ॥ ষথ! *--- 





্ * এই উবধটা কোন ইংরাজি পাত্রিকা'হুইতে উদ্ধ. ত। পাঠকগণ ইহার সত্যাসত্য 
পরীক্ষা করিক়। দেখিতে পায়েন। সং। 


কবিরাজী। ১২১ 
| হ্র 
ভিন্ক ফনস্ফাইড্‌-_- ১৬ গ্রে । 


এক্সট্রাক্ট নকৃস তমিকা ১ গ্রেণ। 


এই ওষধদ্ধর় একত্র মিশ্রিত করিয়া বটাকাকারে সেবন করিতে দেওয়া 
যাঁয়। ক্রমশ ঃ--- 


পরীক্ষিতমুষিযোগ । 


সম্পাদকীয় । 
' প্রমেহ বা! ধাতের পীড়ার ওষধ | 
আজকাল প্রমেহ বা ধাতুর পীড়ার কিছু বাড়াবাড়ি দেখিতে পাওয়। 
যাঁয়। এমন যুবক খুব্‌ কম.আছেন, বাহার অনবরত ধাতুনিঃশ্রব না থাকুক্‌, 
অস্ততঃ প্রশ্রাবের সম্য়*একটু জ্বালার সহিত প্রআাব, ন। হস্স প্রম্্াবাস্তে এক 
আধ ফট! ধাতুনিম্রবঃ নেহাৎ ন হয় বৈকালবেলাটা একটু খড়িগোল! 
প্রতাব না হইয়াই যায় না। 
বিশেষ বিবেচনাপূর্বক কারণ অঙ্সন্ধান করিয়া দেখিলে সাধারণতঃ 
উক্ত রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে প্রধান ছুইটী কারণের উপলব্ধি হয় * | এক 
'আঁহারাদির অযথাব্যবহার, অর্থাৎ অসময়ে স্লানাহার, পথপর্ধযটন, রাজি- 
জাগরণ ও পেয়াজরন্থন মাংস প্রভৃতি তীক্ষবীধধ্য জরব্যনিয়ত্ভাঙ্গন, আর 
ছিতীয়তঃ যে সমস্ত কুলটা স্ত্রীজাতির বিষাক্ত প্রমেহ আছে, তাহাদের সহিত 
ংসর্গদ্বারা একপ্রকার ধাতের পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । তন্মধ্যে এই 
শেষোক্তটাই ভন্বানক। 
_ €ষ কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হউক, ইহার প্রথমাবস্থায় প্রায়ই প্রত্রা- 
বের সময় ভয়ানক জাল] ও যন্ত্রণা এৰং টন্টনানি প্রভৃতি ভয়ানক অসহ্‌ 





»* কেহ মনে করিবেন ন। যে, প্রমেহরোগের কারণ ও লক্ষণ কিন্বা চিকিৎসাসবন্ধে 
আমাদের যাহা ধক্তব্য, তৎসমস্্ই আমরা এস্বলে বলিতেছি। ফলতঃ ইহার রীতিমত 
চিকিৎসার নিয়ম স্থানাত্তরে বলা যাইবে, এখন কেবল ধাতকগুলি ৃষ্টকল মুষ্টিধোগের 
বিষয় বমিৰ। 


৯৬ 


১২২ চিকিৎসা-দশ্মিলনী | 


যাতনা উপস্থিত হইয়। থাকে। তন্মধ্যে ধখনকার যে অবস্থায় যাহ! কর্তব্য, 
তাহাই ক্রমে বলিব । 
(১) অত্যন্ত জ্বালার অবস্থায় । 

এই অবস্থায় রোগী প্রত্যহ প্রাতে কাচা গোছগ্ধ ০ অর্দপুয়া ও শীতল 
জল অর্দপুয়া একত্রে মিশ্রিত করিয়। পান করিবে । এবং প্রাতে ও বৈকালে 
কাচ! হরিদ্রার নির্জল রস প্রতিবারে ১৭ অর্ধ ছটাক আন্দাজ 'লইয়! অল্প 
মধুর সহিত পাঁন করিবে। তত্তিক্ন মিশ্রির জল, ইক্ষু, পাক পেঁপে প্রভৃতি 
ঠাণ্ডাদ্রব্যও খাইতে পারা যায়। যেমন অধিক জাল? যন্ত্রণাই কেন ন। 
হউক, আমার বোধ হয় ষে, 8৫ দিবস ঠিক এইবূপভাঁবে আহার করিলে 
তাহার বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । আর যদি তাহাতেও না হয়, তবে 
কাঁচ হদ্ধের সহিত হিঞ্চ1 বা হেলেঞ্চ। শাকেন্ত্র রস মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করিলেও বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে। কিন্ত এই সমস্ত গুঁষধ এতাদৃশ 
উপকারী হইলেও রোগীর যদি জ্বর থাকে, অথবা এই ওঁধধ ব্যবহারে 
তাহার হাটু বা শরীরের অন্য কোন স্থানে বেদনাবোঁধ হয়, তবে তৎক্ষণাৎ 
উদ্ত সমস্তই পরিত্যাগ করিবে, কেননা অনেক নির্বোধ লোক এ্রক্নপ 
জালার অবস্থায় অতিরিক্ত ঠাঁও! ক্রিয়া করিয়া পরে তত্বাত্া ভয়ানক বাত- 
রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে । সুতরাং এই সমস্ত ওষধ খুব্‌ সতর্কতার 
সহিত বাহার কর। আবশ্তক, এসম্ন্বে আরও বলিবার রহিল। (ক্রমশঃ) 


সমালোচনা । 


সবরাপান ব! বিষপান ।-অনেক দিন অতীত হইল, এই গ্রস্থথানি 
আমাদের হস্তগত হইয়াছে । কিন্ত সমগ্াভাব বিশেষতঃ আরও 'কতকণগুলি 
কারণে এপর্ধ্যস্ত আমরা উক্ত গ্রন্থসশ্বদ্ধে কোনরূপ মতামত ব্যক্ত করিতে 
না পারিক্বা গ্রন্থকার নিকট বিশেষ অপরাধী আছি। বিদেশী রীতি- 
নীতির অস্থকরণ করিতে গিয়া ভারতবাসী দিন দিন যে সকল মহাঁন্‌ অন- 
খের ভাঙগব হইতেছেন, সেই সমস্তের' মধ্যে মদ্যপানজনিত মহন্‌ নর্থকে 
শীর্বস্তানীক্স বলিতে হইবে । বস্ততঃ মদ্যপানধারা দেশ যে কিনধূপে দিন দিন 


ৰ 
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উৎলন্ন যাইতেছে এবং ইহার ভাবী: পর্ধিণামই বা ক্রমে আর কতদূর দ্ীড়াইবে,. 
তাহা বৃদ্ধিমান্‌ ব্যক্তিকে আর অধিক করিয়া বুঝাইতে হইবে ন1। অনেকদিন 
পূর্বে একজন স্থযোগ্য লেখক এই চিকিৎসা-সশ্মিলনীতেই মদ্যপানের অপ- 
কারিতাসন্বন্ধে একটী উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ' লেখেন, প্রবন্ধটা এতদূর উৎকৃষ্ট 
বিশেষতঃ সময়োপযোগী হইয়াছিল. যে, তাহার মধ্য হইতে এরস্থলে পুনর্র্বার 
একটুকু উদ্ধৃত না করিয়। ক্ষান্ত থাকিতে পারিলাম না। তিনি. লিখিয়া- 
ছিলেন, “্মদ্যপানজনিত দারিদ্রা ও ভীষণ পাপাচার প্রভৃতি কৃত যে মহান্‌ 
অনর্থসকল সমাজমধ্যে প্রতিনিয়ত সঙ্ঘটিত হইতেছে, তাহা আর কাহাঁকেও 
চক্ষে অস্ুলি দিয়! ন! দেখাইলেও চলে। ধনীর ধনক্ষয়, উপার্জনশীলের 
অনাটন, গরিবের অনাহার, গৃহে বিবাদবিসম্বাদ, কলহ, বিরহ; বাহিরে 
অনাচার, কদাচার, অত্যাচার, মারামারি ধরাধরি, কাটাকাটি ও লাঠাঁলাঠি 
প্রভৃতি কত যে পাপকাণ্ড কেবল মদের জন্ই আচরিত হইতেছে, তাহা 
কে নাজানে? একজন স্থৃবিজ্ঞ ডাক্তার বলিয়াছেন যে, মদের ব্যবহার না 
থাকিলে পৃথিবী হইতে অর্ধেক পাপ ও তিনভাগ দারিজ্র্য বিদুরিত হইয়া 
যাঁইত” কথাগুলি কতদুর সত্য, তাহা পাঠকগণ বিশেষতঃ মদ্যের সহিত 
ষাহাদের ঘনিষ্ঠসন্বন্ধ, তাঁহারাই ইহার বিচারে অনেকট] অধিকারী । এখন : 
কথাএই যে, এমন একটা ভয়ঙ্কর. সর্বনাশকারী বিষম শত্রুকে দমন বা শাসন 
করিবার জন্য যিনি অগ্রসর হুন্, তিনি আমাদের পক্ষে অবশ্তই পরমোপ- 
কারী ব্যক্তি। কিন্তু উপস্থিত গ্রস্থকর্তী যে কেবল অগ্রসর হইয়াছেন, তাহ] 
নহে। তিনি সম্পূর্ণ কৃতকার্য না হইলেও কিন্ত অনেকটা যে হইয়াছেন 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। বাস্তবিকই মদ্যপানের সমূহ অপকারিতা- 
সম্বন্ধে তিনি যেরূপ অধ্যবসায়, যেরূপ পরিশ্রম ও যেরূপ অসাধারণ অঙ্ু- 
সন্ধান পূর্বক উপরোক্ত গ্রন্থের সংকলন করিয়াছেন, তাহাতে তিনি কেবল 
আমাদের পরম উপকারী নহেন, তিনি আমাদের পক্ষে যথার্থই 'পরম 
বন্ধুর মধ্যে গণ্য । কিন্তু ছঃথের বিষয় এই যে, এশ্রেণীস্থ বন্ধুবর্গকে ভারত- 
বাসী অনেক দিন হইতেই ভুলিতে আরম্ভ করিয়াছেন। আবার কেবল 
ভুলিয়াই নিশ্চিন্ত নহেন, প্রক্কত সদ্বন্ুর ছুর্দশাও ভারবাপীর হস্তে যতদুর 
ঘটিবার তাছাও দিন দিন চুড়াস্তই ঘটিতেছে। ফুলতঃ কেবল স্থরাপানের 
্রস্থকর্তা বলিয়া নহে, হযেখানেই দেখিবে, গ্রন্থকর্তার উদ্দেশ্ত অতি. মহত, 


১২৪ চিকিৎসা-দক্মিলনী । 


সেই খানেই দেখিবে অক্লাভাবে তাঁহার কঠাগত প্রাণ। পক্ষান্তরে লম্পট- 
যুবকযুবতীর লাম্পট্য-ব্যঞ্ক গ্রস্থকর্তাদের অন্নবস্ত্রের কষ্টের কা শুনিয়াছেন 
কি? বোধ হয় দেই পরন্তই সুবিজ্ঞ প্রাচীন হিন্দীকবি মহাত্মা তুলসী দাস 
একদিন বড় মনের ছুঃখেই বলিয়াছিলেন যে--. 
“সীচ্চা কহেত মারে লাঠ্য! ঝুটা জগৎ ভূলাই। 
গোরন গলি গলি ফিরে স্থর! বৈটল বিকায় ॥% 

অর্থাৎ--ণয ব্যক্তি সর্বদা সত্যকথ! বলে, তাহার ভাগো প্রহার ভিন্ন 
কিছুই মিলে না অর্থাৎ প্রহারই তাহার সতোর প্রকৃত পুরফ্ষার হয়। আর 
যে মিথ্যাবাদী ব্যক্তি জগতের লোককে প্রতারণা ও মিথ্যা বাক্যদ্ার! 
ভুলাইয় খায়, সেই ব্যক্তি সর্বত্রই যশ প্রাপ্ত হয় ।» এই কথা বলিয়াই 
কবিপ্রবর উপমা দেখাইয়াছেন যে “যেমন অমৃততুল্য গোহুগ্ধ, নিতাস্তই 
অনাদরের সহিত দ্বারে দ্বারে ফিরিয়া! বিক্রয় হয়, কিন্তু মন্থর ভয়ানক 
শক্র মদ্য এক স্থানে বসিয়া অতি আম্পদ্ধা ও গর্বের সহিত বিক্রয় হয় অথচ 
তাহ! ফিরি করিয়া এগলি ওগলি করিয়া বেড়াইতে হয় ন11” ক্তরাং 
কবিবরের অনুকরণ করিয়া আমরাও উপস্থিত গ্রস্থকর্তীকে বোধ হয় বেশ 
সাহসপূর্ধক বলিতে পারি যে, যদি এই গ্রন্থদ্ধারা তাঁহাকে আর্থিক কোন- 
রূপ ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়, তবে তাহাতে যেন' তিনি কিছুমাত্র হুঃখিত ন। হন। 
পরিশেষে আমর। নিতাস্তই আগ্রহের সহিত অনুরোধ করিতেছি যে, যাহা" 
দের একটা মুদ্্। ব্যয় করিতে প্রাণাস্ত ন! ঘটে, তীহার! এরূপ একথানি 
সারবান্‌ গ্রন্থ পাঠ করিতে ওঁদান্ত না করেন। গ্রস্থখানি ২৪৫ পৃষ্ঠায় পুর্ণ । 
মূল্য ১২ এক টাকা মাত্র। কলিকাতা ১*নং নীলমণি মিত্রের স্রীট। 
প্রকাশক শ্রীযুক্ত জ্ঞানচন্ত্র বসাঁকের নিকট প্রাপ্তব্য। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য | 

এত দীর্ঘকাল সন্মিলনীর অদর্শনে অনেকেই ইহার অস্তিত্বে সন্দিহান 

হইয়াছিলেন। আশা করি, তাহাদের সে সন্দেহ সম্যক্‌ দূর হইবে । আর 
গ্রাহকবর্শের নিকট বিনীতভাবে ইহা ও জানাইতেছি যে, ফাহার নিকট 

যাহ? খাঁকী আছে, পাঠাইয়! বাধিত করিবেন। গ্রাহুকগণ এ বিনীত নিবে 
দনে কর্ণপাত করিবেন কি? ম্যানাজার। 


ডাক্তারী । ১২৫ 


বিবাহ-বিচার | 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 


বাল্যবিবাহসন্বন্ধে অনেকগুলি লোকে এই আপত্তি করেন যে, বালিকারা 
অল্প বরদে বিবাহিত হওয়াতে তাহাদিগের অকালে যৌবন উদয় হয়। 
কৃথ! সত্য হইলেও আপত্তিটী তাদশ গুরুতর নহে। কারণ আপত্তি উত্থাপন- 
কারীরা এরূপ কারণ দেখাইতে পারেন না যে, অসময়ে যৌবনসঞ্চার হও- 
যাতে বালিকাদ্িগের শরীরের অনিষ্ট ছয়। এইরূপ অসময়ে যৌবনসঞ্চার- 
জন্য বালিকাদিগের শরীরগত অনিষ্ট হইলে কখনও আমুর্বেদ-পারদর্শী 
মহাত্ম! শুশ্রুতাচার্ধ্য দ্বাদশবর্ধায়! কণ্তার সহিত চতুর্ববিংশবর্ষীয় যুবাঁর বিবা- 
হের.ব্যবস্থা দিতেন না। শীতপ্রধাঁন দেশবাসী অপেক্ষা উদ্ঃপ্রদান দেশ- 
বাসীদিগের যৌবনসধ্চার কিঞ্চিৎ অল্প সময়মধ্যে হয়। আমাঁদিগের দেশে 
বালিকাদিগের খতু সচরাচর ১২ হইতে ১৩ বৎসরের মধ্যে হয়। শীতপ্রধান 
দেশে ছুই এক বৎসর বিলঘ্ধে খতু হয় । অনেক ডাক্তার বলেন যে, ভারত- 
বর্ষে বালিকাবিবাহ প্রচলিত থাকাতেই এত শীঘ্র খতু হয়, কিন্ত বিবাহের জন্য 
কিঞ্চিৎ অগ্রে তু হইলেও সে সময়ের ইতরবিশেষ অতি যৎসামান্ত । আদত 
কথা-_প্রীক্ষপ্রধানদেশে কিঞ্চিৎ অল্নব্পসে মৌবনসঞ্চার হয়। মধ্য আঁক্রি- 
কার “ইউণুও 1,» “মাক্রাক। নিয়াম নিয়া” ও “আঁকা” প্রতৃতি ভিন্ন ভিন্ন 
নিগ্রোজাঁতির বাঁলিকাঁদিগের অল্পবন্পসে যৌবনসঞ্চার হয়। আবার শ্রীন- 
লঞ প্রভৃতি অত্যন্ত শীতপ্রধানদেশে ১৯২ বৎসর বয়সে বালিকাদিগের 
যৌবনসঞ্চার হয়। অত্যন্ত শীত প্রধানদেশে ফৌবনসঞ্চার ত বিলম্বে হয়ই, 
আবার খতুও মাস মাস আব না হইয়া! তিনমাস চাঁরিমাস অন্তর হইয়। থাকে । 
শ্রীন্লগড রমণীদিগের এইরূপ তিনসাস অন্তর খতু হওয়াতে অনেকে অনুমান 
করেন যে, আদিম অবস্থায় মনুষ্যদিগেরও ঠিক পশুদিগের ন্যাঁর বৎসরাস্তে 
একবার খতু হইত *। মনুষ্যিগের নিজ আচরণ ও সভ্যতার খাতিরে 
তাহাদিগের অবস্থার পরিবর্তন হুইয়! এইপ্প মাসে মাসে খতু হইয়া থাকে । 
বিস্ত মধ্য আফ্রিকার ও অন্তান্ত স্থানের অসভ্য জাতির মধ্যে মালে মাসে 








*.. বৈজ্ঞানিক দাশ্পত্যপ্রণালী ২য় সংস্করণ । 
এ, ও 


১২৬ চিকিহুসা'লম্মিলনী | 
খু হইয়া! থাকে । ইহাতে এই অন্মান হর ষে, নারীদিগের জননেজ্জিয়ের 
অবস্থা এখনও যেরূপ আছে, বহুকাল পুর্বেও তাহাই :ছিল। গ্রীন্লগুবাসী 
রমণীদিগের যে বুবিলম্বে এবং বহুদিন অস্তর অন্তর খাতু হয়, তাহা স্থানীয় 
জলবায়ু গুণে হইয়া! থাকে। মূলকথা, শীতের গুণ সঙ্কোচক এবং গ্রীষ্মের 
গুণ প্রসারক্ষ। শীতপ্রধানদেশবাসীদিগের শরীর শ্রীষ্মপ্রধানদেশবাসী- 
দিগের ভ্তাঁয় শীত শীঘ্র বাড়িয়া! উঠে না। শীতপ্রধানদেশের উত্ভিদপর্যাস্ত 
বন্ছকাল অবধি ক্ষুত্র থাকিয়। যাঁয়। শ্রীন্ষপ্রধানদেশবাসীদিগের শরীর শীত 
শীত্র বাঁড়িয়”উঠে, এই জন্যই অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে আমাদিগের বালিকার! 
যুবতি হুইয়া৷ উঠে। আবার এই কারণবশতই আমাদিগের স্ত্রীগণ অন্পকাল- 
মধ্যেই যৌবন-ম্থলভ চাঁকৃচিক্য হারাইয়া থাকেন । অনেকে বলেন-অল্পবয়সে 
সন্তানের জননী হওয়াতে এইব্ূপ ঘটন। হয়, কিন্তু'সে অনুমান ঠিক নহে। 
এমন দেখা যাঁয়__যে সকল রমণীগণ বাঁঝা। অর্থাৎ সম্তান প্রসব করে নাই, 
তাহাকেও অল্পবয়সে যৌবনশ্রী হারাইয়। থাকে । মধ্য আফ্রিকার মাকৃরাঁকা 
নিয়াম্‌ নিয়াম্‌ (009120% ঢা 05875) আকা (40) প্রভৃতি 
জাতির স্ত্রীগণের অতি অল্পবয়সে যুবতী স্থলভ চাঁকৃচিক্য দূরীভূত হয়। * 
কিন্ত এইরূপ অল্পবয়সে যৌবনসঞ্চার হইলেও যে এ সকল দেশের স্ত্রীগণ 
দীর্ঘজীবী হয় না এমত নহে। মধ্য আফ্রিক1 অস্ট্রেলিয়া প্রভৃতি দেশের 
অসভ্যজাতি বনুকালপর্ম্যস্ত জীবিত থাঁকে। তবে মধ্য আফ্রিকা আরব 
প্রভৃতি দেশ অত্যন্ত উষ্ণ বলিয়া! তত্তৎদেশবাসী মনুষ্য শীঘ্র শীত্র বাড়িয়া 
উঠে। আমাদিগের দেশে ষে সকল বালিকারা (যেমন কুলিনের ঘরে) 
কিঞ্িৎ অধিক বয়সপর্ধ্যস্ত অবিবাহিতা থাকে, তাহারাও প্রায় ১৩ হইতে 
১৪ বৎসরের মধ্যে খতৃমতী হয়। আর অল্পবয়সে বিবাহিত হইলে ইহার 
পচমাস কি চারিমীস অগ্রে খতুমতী হয়। অতএব এই মাত্র বলা যাঁয় যে, 
নিবাহ সংস্কারদ্বারা এই ঘটনার কিঞ্িতমান্র অগ্র পশ্চাৎ হইয়া থাকে। 
একটী সপ্তম বৎসর বয়সের বালিকার বিবাহ দিলে কথনও ৮৯ বৎসর বয়সে 
সে বালিকা খতুমতী হয় না। এবং ইংলশীয় বালিকা ২৫ বৎসর বয়সের 
পমগ়্ বিবাহিতা হইলেও চৌদ্দ পনর বৎসর বয়সে তাহার যৌবন স্ঞার 
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হয়। মনের সহিত দেহের ঘনিষ্টসনবন্ধ আছে, একথা শ্বীকার্ধ্য, কেন ন! 
কোন মানসিক বৃত্তিবিশেষের চালনা হইলে তৎবৃত্তির আধারন্বরূপ বস্ত- 
বিশেষও চালিত ও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। কিন্তু এইরূপ বৃদ্ধির একটা! সীষ। 
“আছে। মনুষ্য শত চেষ্ট। করিয়াও এক বৎসর বয়ক্রমের আত্মবৃক্ষে ফল 
ফলাইতে পারেন না। আর ষদ্দিচ বাল্যবিবাহে কিঞ্িৎ অগ্রে যৌবনসঞ্চার 
হয়, কিন্তু তাহা হইলেও শারিরীক কোন অনিষ্ট হয় না। অসময়ে যৌবন 
উপস্থিত হওয়া! কথাটি প্ররুতপক্ষে অনর্থক । অন্পবয়সে মামসিক বৃত্তির 
স্ক,র্ণ হওয়াতে শরীরের স্বাস্থ্য ভাল এইরূপ হুচিত হয়। যেশ্সাছটা গোড়া 
হইতে অত্যন্ত তেজবান্‌ হয়, তাহাতেই শীত্র ফল ফলে। যে বৃক্ষে বিলম্বে 
ফল হয়, সে গাছের তত তেজ নাই এই বুঝায়। সংসারে দেখ! যায়, থে 
সকল ইতর জন্তযোগ হইতে অত্যন্ত সতেজও বলবান্‌ তাহারাই শীঘ্র 
সম্তানবতী হয়। অত্যন্ত ভেজবতী কুন্কুরী একবংসর মধ্যে সস্তানপ্রসব 
করে। তেজবতী বলবতী গোবৎস! অতি শীস্র দুগ্ধবতী হুইয়! উঠে। এবং 
এইরূপ .গাঁভিই দীর্ঘকাল 'জীবিত থাকে । ধনীলোকের সস্ভানগণ সর্বদা 
ভাল খায় পরে। এজন্ত অল্পবয়সে তাহাদের শরীরে বিলক্ষণ বলসঞ্চয় হয় 
এবং শীঘ্র শীত্র বাড়িয়া! উঠে। বিবাহ হউক বা না হউক, ধনীকন্তারা একা- 
দশ দ্বাদশবর্ষেই খতুমতী হয় এবং গরিবের মেয়ের! বিবাহিতা হইলেও 
অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে খতুমতী হয়। 4956 01 2০7৮7810007 
8105899 20৮ 01 100011510019706 8100 10০7. অধিক বয়সপর্য্যস্ত 
যৌবনসঞ্চার না হওয়াতে কেবল দরিদ্র বালিকার শরীরের অবস্থা তত 
ভাল নয় এইমাত্র বুঝায়। প্রেফেক়ার প্রভৃতি বড় বড় ভাক্তারদিগের মত 
এই যে, যে সকল বালিকার! অপেক্ষাকৃত অল্পবয়নে খতুমতী হয়, তাস্থাদিগের 
খাতু বিলম্বে স্থগিত হয়। অর্থাৎ ভাহাঁদিগের সন্তানধাঁরণ ক্ষমত| বহুদিন- 
পর্ধ্যস্ত থাকে । স্ত্রীগণের খতু সচরাচর ৪৫৫০ বৎসরে স্থগিত হয়, কিস্ত 
যে সকল বালিকার! "মতি অন্পবয়সে খ্তুমতী হয়, তাহাদিগের খতু ৬৭1৬৫ 
বৎসর বয়ঃক্রমপর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। আবার যাঁহাদিগের বহুবিলম্বে প্রথম 
খতু_ হয়, তাহাদিগের সস্তানধারণ ক্ষমতা অতি শীঘ্রই স্থগিত হয়। য়ে 
অতিরিক্ক বলসঞ্চয় জন্য অতি অল্পবয়সে খত হয়, সেই বলবশতই দীর্ঘকাল 
পর্য্যস্ত খতুকাল স্থাস্বী হয় । শরীরের স্বাস্থ্যের সহিত" সম্ভানোৎপাদনক্ষা্ী 
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ক্ষমতাঁর ঘনিষ্টসন্বন্ধ। সন্তার্নোৎপাদনকারী ক্ষমতা অল্পবয়সে বিকাশ হও- 
রাতে শরীরের অবস্থা খুব ভাল এইক্ধপ বুঝাঁয়। অল্পবযসে বিবাহিত হও- 
যাতে কিঞ্চিৎ অগ্রে যৌবনের বিকাশ হইলেও বালিকাদিগের শারীরিক 
কোনও অনিষ্ট হয় না। এবং তাহাদিগের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমানভাবে 
বাড়িয়া উঠে। এইরূপ সমানবৃদ্ধি বিষয়ে প্রকৃতির একটা সুন্দর নিয়ম 
আছে। তাহাকে 0০079125501) ০0£ €০৮৭ বৃদ্ধির পরম্পরসামগ্রস্ত 
বলা যাঁয়। কোন জীব বা উদ্ভিদের একাঙ্গ বৃদ্ধি বা হ্্ব হইলে তাহার 
 অন্তণন্ত অঙ্গত্যঙ্গ তাহার মানাঁন মাফিক ভ্রাস ব। বৃদ্ধ হুইয়া থাকে । এই 
জন্য বালিকারা অন্নবরসে খতুমতী হইলে তাহাদিগের গর্ভাশয় ও তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে সমানভাবে বৃদ্ধি পায়। এবং এইকপ সমানভাবে সমস্ত শারী- 
রিক যন্ত্র ও অঙ্গপ্রতাঙ্গ বৃদ্ধি হওয়াঁতে তাহাদের স্বাস্থ্যের কোনরূপ হানি 
হয় না। এবং সন্তান প্রসব করিতে কষ্ট হয় না। 

এইরূপে দ্বেখ। যায় অল্পবয়সে যৌবনসঞ্চার হইলেও তাহ! শরীরের পক্ষে 
ততদুর হাঁনিজনক নহে । আবার বাল্যবিবাহ উঠাইয়া দিলেও মনুষ্যসমণ- 
জের বর্তমান অবস্থায় অপকবয়সে যৌবনসঞ্চার যে রহিত থাকিবে, তাহাঁরও 
কোন কারণ দেখা যায় না। ইক্ক্রিয়উত্তেজক এত বাহক কারণ পরম্পর! 
সভ্যসমাজে বর্তমান আছে, যাহা! বিবাহ অপেক্ষাঁও হানিজনক (যদি বাল্য- 
বিবাহকে হানিজনক বলা বায়) এবং সে সকল কারণ,.সমাজ হইতে 
একেবারে দূরীভূত করা এখনকার উনবিংশ শতাঁবীর সভ্যতার ক্ষমতার 
অতীত । ইউরোপ প্রভৃতি সভ্যদেশে বালিকাবিবাহ না থাকিলেও ষেরূপ 
স্্রীশিক্ষার বিস্তার, তাহাতে বালিকার অল্পবয়সে নাটকনভেল পাঠ করিয়া 
মনে মনে বিবাহকল্পনা করিতে শিথে। এবং এঁসকল' দেশে অল্প বয়সে 
বিবাহ না? হইলেও যৌবনসঞ্চার হইবামাত্রই বাঁলিকাঁগণের পিত।মাঁত1 বর- 
নির্বাচনে সচেষ্টিত হন এবং বালিকারাও কোট্সিপ. করিবার উপযুক্ত 
শিক্ষা পাঁ়। পুরুষের মন ভুলাইবাত্র ষে সকল উপকরণ ও শিক্ষার দর- 
ক্ষার, ইউরোপবাসী বালিকাগণ অগ্র হইতে সেইরূপ শিক্ষালাত করিতে 
সচেষ্ট হয়ত আমাদিগের দেশে অন্তঃপুরে স্ত্রীলোকগণ ছোট ছোট ছেলে 
মেয়ে লইগ্লা বিরচ্রে গল্প করে। বালিকারা বৌ বৌ খেলা করে, ইহ. 
দ্নেখিয়। এখনকার সুসভ্য ঘাক্গালী বাবুদের মহ রাগ । কিন্তু স্ুর্গভ্য ইউ- 
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রোঁপ দেশে এইরূপ কথোপকথন ও শিক্ষা সচরাঁচর হাতে কলমে হইয়া 
থাঁকে। ইউরোপ মহিলার। তাহাদ্দিগের কন্তা সমভিব্যাহারে হাট বাজারে 
ভ্রমণে বহির্গত হন এবং কোন মনোমত “হুবপাত্র” দেখিলে অনুচ্চশ্বরে 
সঙ্গিনীর কানে কানে বলেন, আমারে কন্তার বিবাহে পীচহাজার টাকার 
যৌতুক দিব। অভিপ্রায় এই যে, যদি বর জুটিয়া যায় *। অনেক ইউ- 
রোপীয় যুবকযুবতীর ইচ্ছা অল্পবয়সেই পরিণীত হওয়া । তবে অবস্থায় 
কুলায় না বলিয়া দায়ে পড়িয়! দীর্ঘকালপব্যস্ত অবিবাহিত থাকিতে বাধ্য 
হন। কিন্তু পুর্কেই বলিয়াছি এখনকার সভ্যতার যেন্ধপ বাঁড়াবাড়ী, আর 
দিনকতক পরে লোকে আহার পধ্যস্ত কমাইতে বাধ্য হইবে। ইচ্ছাসত্বে 
অনেক দিন অবিবাহিত থাক] আর সাংসারিক অসচ্ছল? সমান কথা । 
আমাদিগের .দেশে আমরা যেমন কন্তাদার়ে বিব্রত, ইউরো পীয়গণও 
সেইরূপ । ইউরোপীয় মহিলাগণেরও আমাদিগের গ্যায় ঘর ভিন্ন সুখ 
সম্তোগের উপায় নাই। অনেক.ইউরোপীয় রমণী বর অভাবে বিমর্ষভাঁৰে 
পিত্রালয়ে ফ্বৌবন কাটাইতেছেন। এইরূপ কৌমার অবস্থায় কাল- 
যাপন করা কেবল কঠোর সভ্যতাশাপনের জন্যই। পুরুষদিগের 
অবস্থায় কুলায় না এজন্য ইংলগীয় যুবাগণ শীঘ্র বিবাহে রাজী হন 
না। নচেৎ আমাদিগের হ্যায় সচ্ছল অবস্থ। থাকিলে উরোঁপীয় বিবাহ- 
শান্তের বিধি আর একরপ হইত তাহার সন্দেহ নাই। এই দেখ আঁমাঁ- 
দিগের দেশে ইউরোপীয় সভ্যত! প্রবিষ্ট হইয়া অবধি আমাদ্দিগের অবস্থ। 
ক্রমেই অসচ্ছল হইতেছে এবং আমরাও শিক্ষার খাতিরে আমাদিগের 
যুবকগণকে বহুকাঁলপর্যযস্ত অবিবাহিত রাখিতে বাধ্য হইতেছি। এখন 
এম, এ পাস করিয়! শিক্ষা! সমাপন করিতে সচরাচর ২৫ বৎসর সময় গত 
হইতেছে । ইহার পর আরও সভ্যতা ও শিক্ষার বৃদ্ধি হইলে আরও ছএকটী 
পাঁস বাড়িবে। তখন শিক্ষা সমাপন করিতে ৩* বৎসর বসক্রম'অতীত্ত 
হইল। কিন্তু মনুষ্যের দৈহিক প্রকৃতিসিদ্ধ অভাব চিরকাল সমান থাকিবে । 
মনুষ্য শত চেষ্টা করিয্াও ক্ষুধাতৃষ্ণ। প্রভৃতি দেহিক ক্রিয়া সকল দমন 
করিতে পারিবে না। বরঞ্চ শিক্ষার সহিত বিলাসিতা সস্ভোগ গ্রবৃক্তি 
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আরও বৃদ্ধি হইতে থাকিবে। মহ্ুষ্যসস্তান যেরূপভাবে সভ্যন্তার দিকে 
ধাবিত হইতেছে, তাহাতে পরিণামে সংসার হইতে সুখ ও আরাম এক- 
বারে দুরীতৃত হইবে তাহার কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। কাহাকে উন্নতি এবং 
কাহাকে অবনতি বলে তাহা এখনও আমর! সম্যকৃরূপে হৃদয়ঙগম করিতে 
পারিতেছি না। এইজন্ই পতঙ্গের স্তাঁয় বিষম কষ্টকর ইউরোপীয় সভা- 
তার জলস্ত অগ্নিতে বম্প প্রদান করিতেছি । 

অতএব অল্পবয়সে বিবাহিত হইলে যেরূপ মনোবৃত্তি উত্তেজিত হুইবার 
লম্ভাবনা, বিবাহ না! হইলেও এখনকার সভ্যসংসারে নান! কারণে মনোবৃত্তি 
স্করিত হইবার সম্ভাবনা। কিন্ত আমাদিগের বালিকাঁরা অল্পবয়সে বিবা- 
হিত হইলেও সংশিক্ষায় বঞ্চিত হয় না। বরঞ্চ বিবাহের অগ্রে তাহার! 
যেরূপ স্বাধীনতা পায় ও শ্বাধীনভাঘে বিচরণ করে, বিবাহের পর হইতে 
সে সকল বিষয়ে তাহারা যথেষ্ট সতর্ক হইতে শিখে এবং মনোবৃত্তি দমন 
করিতে শিক্ষা করে। আমার্দিগের অস্তঃপুরে নববিবাহিতা বালিকার! 
যেরূপ সংশিক্ষা পায়, বালিকাগণ অধিক দিন অবিবাহিতা থাকিলে সেরূপ 
কদাচিত হয়। বালকগণ অধিক বয়স পর্য্যস্ত অবিবাহিত থাকিলে তত 
দোষজনক নহে। কিন্তু ধালিকাঁগণ যৌবন সীমায় পদার্পণ করিবার পরেও 
অবিবাহিতা থাকায় বিলক্ষণ দোষ স্পর্শে। পাপে মন কলুষিত হইবার 
পূর্বব হইতেই পাপের প্রলোভন হইতে স্ুদূরে পলায়ন করাই উচিত এবং 
হিন্দুমতে বিবাহশৃঙ্খলে আবদ্ধ হওয়াই ঝালিকাঁদিগের সৎচরিত্রবতী হইবার 
প্রকষ্ট উপায়। বালিকার শ্বামীকরে সমর্পিত হইবার পর অস্তঃপুরমধ্যে 
স্্ীশিক্ষার যথেষ্ট প্রচলন হইলেও ক্ষতি নাই। বাহিরে শত শত সংশিক্ষা 
পাইলেও আজিকের সভ্যতার দিনে নিক্ষলঙ্ক থাক মহা দায়। বালক- 
বালিকাদিগের পাঠার্থ স্গ্রন্থ নির্বাচিত হইলেও তাহারা ঘন্তান্ত নানাবিধ 
করনাউত্তেজক গ্রন্থ পাঁঠি করিবার সুযোগ পাঁয়। এইবপ সুযোগ বন্ধকরা 
'আদ্বিকের উনবিংশ শতাবীর সংবাদপত্র ও নাটকনভেল ছড়াছড়ির দিনে 
'্ভিভাবকদিগের একরূপ অসাধ্য। অতএব বালকদিগের পক্ষে যাঁহাহউক, 
বালিকাদিরগের পক্ষে এক বিবাহশৃঙ্খলে আবদ্ধ হওয়াই প্রক্কত সৎশিক্ষ 
এবং হিন্দুমতে বিবাহপ্রণালী সম্পূর্ণ মানব ধর্ান্যায়ী । 

ইউরোপাক্স সংস্কার প্রাপ্ত অনেকে বলেন ভারতবর্ধীয়বালিকাগণ অল্প- 
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বয়মে বিবাহসংস্কারে আবদ্ধ হওয়ায় তাহাদের স্বন্ধে গুরুভার অর্পিত হয়, 
সুতরাং তাহার! বাল্য-স্থলভ ক্রিড়া কৌতুক প্রভৃতি সম্ভোগে অতি ত্বরা় 
বঞ্চিত হয় ; কিন্তু ইংরেজ বালিকাগণ কেমন স্থখে মন খুলিয়া বহ্ুদিনপর্যস্ত 
বাল্যক্রীড়া সম্ভোগ করে। এই সকল আপত্তির উত্তর দেওয়া বৃথী। এখন- 
কার পাশ্চাত্য শিক্ষার্দোষে আমাদিগের চক্ষু একবারেই অন্ধ হইয়া গিয়াছে। 
সেইকন্ই কথায় কথায় ইউরোপীয় আচরণ অপরূপ পদার্থ বলিয়া আমা- 
দিগের ধারণা হইতেছে । মনুষ্য অস্থির জীব. তাঁহাদের সুখের একটা চরম- 
সীম! নির্দাষ্ট নাই। যাহা নূতন দেখে তাহাই ভাল মন্মে করে কিন্ত 
দিখ্বিদিক জ্ঞানশুগ্গ হুইয়া কোন জিনিষ নূতন দেখিবামান্র তদন্ুকরণে 
ধাবিত হওযী৷ পরিণামে বিশেষ অস্থবিধাজনক। ভালই হউক, আর মন্দই 
হউক, আমাদিগের বছুকালের প্রচলিত লামাজিক রীতিনীতি আমাদিগের 
অস্থিষজ্জায় এরূপ বসিয়াছে, যে সামাজিক রাত্যান্থযায়ী চলিলে আমা- 
দিগের কোনই কষ্ট বোধ হয় না। বরঞ্চ তদ্দিপরীত আচরণ অভ্যস্ত 
হইতে সামাদ্দিগকে যথেষ্ট কষ্ট পাইতে হয়। মন্ুয্যের। আপন আপন 
সামাজিক অবস্থার পরিবর্তন করে স্থখবৃদ্ধির জন্য । যদি বর্তমান অবস্থায় 
কোন অসুখ নাই, তখন সে অবস্থা পরিবর্তনের কোন কারণ দেখা যায় না। 
কোন এক ইউরোপীয় ভ্রমণকারী তিনমাস কাল ভারতভ্রমণ করিয়া! আমা- 
দিগের অন্তঃপুরনিবদ্ধ স্ত্রীলোকদিগের অবস্থা দেখিয়া মত গ্রকাঁশ করিয়া- 
ছেন, যে ভারতললনাগণ পিঞ্ররের পাখির ন্যায় স্বাধীনত। হারাইয়। দিবা 
রাত্র অশ্রজল ত্যাগ করিতেছে । এবং বোধ হয় অল্পদ্িন 'মধ্যেই ভারত- 
ললনাগণ স্বাস্থ্যস্থথে বঞ্চিত হইয়া একবারেই ধ্বংসমুখে পতিত হইবে । কৃথা- 
গুলি কিঠিক? আমাদিগের ছুএকজন বেলাতফেরত বাবু তাহাদিগের 
সত্রীগণকে বিবি সাজাইতে গিয়। নান্‌! অনুরোধ উপরোধ করিয়াও কৃতকার্য 
হইতে পারেন নাই । আমাদিগের অস্তঃপুরনিবদ্ধ! সত্ীললনাগণ বরঞ্চ শির 
কাটিয়া দিতে পারে, তত্রাচ পরপুরুষের দিকে মুখ ভুলিয়া তাকাইতে পারে 
না। এটা কি স্বামীর তাড়নায় ন! শাগুড়ীর শাসনে হয়? আমাদিগের 
বৃলিকার1 বিবাহের পর আপন! হইতেই ঘোমট1 দিতে শিখে । অধস্ঠ 
এবদ্বিধ আচরণ অভ্যন্ত হইবার পুর্বে শিক্ষা ও শাসন প্রয়োজন হইয়াছিল, 
কিন্তু পুরুষান্ক্রমে এই সকল আচরণ এখন. এত অভ্যস্ত হইয়া! গিয়াছে, যে 
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এই সকল রীতিনী'তির বিপরীত আচরণ করিতে গেলেই,আমাদিগের ললন।- 
গণের যথেষ্ট মনোক্ই্ উপস্থিত হয়| তাহার! যে সুখ চায় না, ভালবাষে না, 
সে সুখ প্রদ্দান করিতে আমরা এত ব্যস্ত কেন? এখনকার পরোপকারী 
লোকের! বলেন তোমার ঘরে ছারপোকা আছে, অতএব তোমার ঘরে 
আগুণ ধরাইয়া। দি”।. আমাদিগের স্মরণ হইতেছে, বঙ্গবাসী সম্পাদক 
শ্রীযুক্ত বাবু ইন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয় কলিকাততার কোন “বিবাঁহ-; 
বিচার” সভায় গত বৎসর এইরূপ ধরণের কথাগুলি উচ্চারণ করিয়া- 
ছিপেন। কথাগুলি খুব সারগর্ভ। উহা! ভাবিয়া দেখিবার ভিনিষ বটে । 
মুসলমানগণ যেমন ব্রাঙ্গণসস্তানকে জোর করিয়া কলম! পড়াইত, 
আমরাও আমাদিগের জ্ত্রীগণকে সেইরূপ জোর করিয়া কলম! পড়াইতে 
আরস্ত করিয়াছি। চীনদেশে সক্্রাট চিন্ভ্যাং যে সময় সিংহাসন আরো- 
হন করেন, সেই সময় উৎসব উপলক্ষে চীন কারাগারে নিক্ষিপ্ত সমস্ত 
কয়েদীগণকে একদম খালাস দেন। তন্মধ্যে একজন ৮* বৎসের বুদ্ধ 
কয়েদী বলিল--হুজুর আমার বিশ বৎসর বয়সের সময় আমি কারাগৃহে 
নিক্ষিপ্ত হইয়া এই ৬* বৎসর কাল তথায় যাপন করিয়াছি । আপনি 
আমাকে যে স্বাধীনত। দিয়াছেন, অন্ুগ্রহ করিয়া তাহা প্রত্যাখ্যান 
করিয়া! পুনর্ধার আমাকে সেই গৃহে নিক্ষেপ করুন। আমার স্বাধীনতা 
ও কুর্য্যের আলোক.বিষম কইকর বোধ হুইতেছে। ইউক্রোপদেশে 'বিবাহ- 
শৃঙ্খলে আবদ্ধ হওয়! যেরূপ ভীতিব্যঞ্রক, আমাদিগের দেশে সেরূপ নহে। 
আমাদিগের সমাজিক রীতিনীতি আর এক ধরণের ৷ ইউরোপীয়বালিকা- 
গণ বিবাহের পরে স্বামীর পহিন্ভ একাকী সুদুর প্রান্তরে নিক্ষিণ্ হইয়! 
সস্তান প্রসব করিয়! বিবাহের ছুঃসহ কষ্ট 'ভোগ করেন। কারণ ইউ- 
রোপীয়দিগের সংসার এক শ্বামী ও স্ত্রী লইয়। গঠিত। , আমাদিগের দেশের 
ছোট ছেটি বধুরা শ্বপ্ুরবাড়ী গিয়া বাপের বাড়ী অপেক্ষা্ড স্নেহ ও ভালবাসা 
পায়। সংসারের আলা কাহাকে বলে তাহানা তাহ প্রথম প্রথম কিছুই 
টের পান়্,ন1।: বরঞ্চ সংসারের হুর্বহ ভার বহন করিতে অল্প অল্প অভ্যস্ত 
হয়। সুতরাং ভবিষ্যতে একাকী সংসারভার ঘাড়ে লইতেও আর তত 
কষ্ট বোধ করে না। বধুকুল শ্বশুরবাঁড়ী গিয়া শীগুড়ীরপী ন্েহময়ী মাতা, 
পিসি মাসী ভ্রাত? ভগিনী সমস্তই প্রাপ্ধ হয় এবং মহ! আনন্দে দিন বাপন 
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করে।  পিত্রালর অপেক্ষা শবশ্তরবাড়ী অধিকতর সুখে থাকে, এবং শরীর ও 
মন অধিকতর ভাল থাকে । আহাদির্গের পচন আত্মীয় লইয়া মংশার « 
ইউরোপীয় সংসারে এরপ সুশৃঙ্খলবদ্ধ সামাজিক লিকম কোথার ? ইংরেজ 
বালিকার এক স্বামীঙ্গেহ ভিন্ন গত্যত্তর নাই । আমাছিগের দেশে বিবাহের . 
পর বালিকাঁদিগের . স্বামীর সহিত বড় একটা সম্পর্কই থাকে না। বাঁলি- 
কারা এক মাতার €ক্রাড় হইতে অন্ত মাতার কোড়ে নিক্ষিপ্ত হইয়। ভবি- 
ষ্যতের নূতন জীবনের রীতিপদ্ধতিতে ক্রমে ক্রমে অভাত্ত হইয়া থাকে । 
ছুই ঞক স্থলে শাশুড়ী বা স্বামীর হাতে নৃতন বধু নির্যাতন সম্থ করে এক্ধপ 
দেখা যায়। কিন্তু এপ ঘটন! ছুই একটী মাত্র। যে সকল পরিবারমধ্যে 
সৎশিক্ষার অভাব সেই সকল পরিবারমধ্যেই এইরূপ ঘটনা হয়। কিন্ত 
ছুই একজন মাতীও আপন সন্তানকে নির্যাতন করে £ .অতশব এক মাত! 
কু বলিয়। সকল মাতা কুহইতে পারে না। ছুই একস্বলে নির্দয় স্বামী 
বালিকান্ত্রীর উপর পশুবৎ আচরণ করে । কিন্তু দুষ্টেরহাত হইতে নিষ্কৃতি 
কোথা ? অধিক বয়স্কা স্্রীগণ কি শ্বামীর হাতে নিম্পীড়িত হয় না? এই 
সক পশুবৎ আচরণ ভদ্রসংসারে নাই বপিলেই হয়। সমাজে বহুলপরি- 
মাঁণে সৎশিক্ষার বিস্তার হইলেই এই সক দোষ কমিক্স যাইবে । আর 
তাহা না হইলে বাল্য-বিবাহ উঠাইক্সা দিলেও সেই নির্যাতন বর্তমান 
থাকিবে । ইংলগ্ডে অনেক স্ত্ীপ্বণ স্বামীর হাতে পুর ন্যায় প্রহারিত হস্ব 
: এবং স্ত্ীপুরুষে ফৌজদারী মোকন্দম লাগরিক্বাই আছে । * 
আমাদিগের দেশে বাল্য-বিবাহ এনূপ অভ্যন্ত হইয়। পিয়ীছে যে, বালি- 
কারা কিঞ্চিৎ অধিক বয়স্ব পর্য্যস্ত পিত্রালয়ে অবিবাহিত অবস্থায় বাস 
করিলে তাহাঁদিগের মহা ভাবনা উপস্থিত হয়। চকোঁন এক চতুর্ষশবর্ষীয়া 
বিবাহিতা বাঁলিক। সাহার একাদশবর্ষীয়া ভগিনীত্র বিবাহের জন্য মহ 
উৎকষিত! হইয়াছে, এরূপ ঘটনা সচরাচর দেখা যায়। 
বাল্য-বিবাহবিঝোধীদিগের প্রধান আপত্তি এই যে বালিকা বয়সে 
বিবাহিত হওয়াতে মনোমত সম্বাী জির্বাচিত হয় না, এজন হিন্দুস সারে 
প্রক্কৃত দাপ্পতা-স্থখ বিরাজ করে না। যে সকল বাবুরা ইউরোপীয় সভ্য-' 
তাঁর বাহিক আড়ম্বরে বিমোহিত হইয়াছেন, তাঁহারাই এই সকল কথা 
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বলেন। কিন্ত বলছ ইউরোপীয় সত্যতা কত্সিম। নচেৎ ছৃপ্চপোধ্য 
বালক মাতৃম্ুন্য পান করিয়া কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিবে কেন? হিন্দুসং সারে 
যেব্প পবিত্র দাম্পত্যন্থখ দেখা খায়, এরূপ আর কোন্‌ জাতীয় সংসারে 
| আছে? এই হিন্দুসংসারে বালিকাবয়সে পরিণীতা হইয়া্ড সীতা দি 
গ্রভৃতি সতীত্বের পরাকা্ঠা প্রদর্শন করিয়া গিয়াছেন। আমাদিপের বালি: 
কার] অল্লবয়সে বিবাহিতা হইয়া কিশোর বয়স হইতেই এক স্বামীকেই 
ভাঁলবাসিতে শিখে । উপযুক্ত বয়স হইয়! মনে প্রণয়ের প্রথম অস্কুর হই: 
তেই এক স্বামী তাহাদিগের হৃদয় অধিক।র করে। যখন নবযৌবন -সঞ্চা- 
রিত হইয়! বালিকাগণের মন, প্রণয় মন্বেষণে ধাবিত হয়, তখন পূর্ব হই- 
তেই সম্মুখে প্রণয়ের আধার বর্তমান থাকায় তাহাদিগের মন আ'র ইত- 
স্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইতে পারে না। তাহার! সমস্ত মন ও প্রাণ সেই একই 
আধারে ঢালিয়! দেয়। আগে যাহাকে ভালবাসিতে শিক্ষাকরা যায়, 
তাহাকে জন্মেও তুলা যায় ন1। প্রকৃতির নিয়ম এই যে, কীচা বাঁশ যে 
দিকে ঘুরাও সেই দিকেই বাকা হয়। অল্পষয়সে যে সংস্কার বিধিবদ্ধ হয়, 
তাহা মনমধ্যে পাষাঁণ অস্কিত রেথার স্তাঁয় হইয়। উঠে। সুতরাং আমা- 
দিগের ললনাগণের শ্বামীর প্রতি ভালবাস! ও স্নেহ লোৌকদেখান না হইয় 
আস্তরিক হইয়া! উঠে। স্বামীর জীবনাস্ত হইলেও স্ত্রী সে মমতা ভুলিতে 
পারে না। এই আশ্চর্য্য প্রেমের প্রতিসূর্তীস্বরূপ!. মহিলাগণই এককালে 
্বামীবিচ্ছেদ যাতনা সহ করিতে অপারক হইয়া স্বামীর সন্ত্ি জলস্ত 
চিতায় ঝম্পপ্রদান করিত !! এই সহমরণ গমন কি সমাজশাসনে হইত ? 
ক্ষখনই ন।। রাছপুতদিগের ইতিহাসে সতীত্বরক্ষার নিমিত্ত রাঁজপুতরমণী- 
গণের, জলত্তচিতাঁয় আত্ম সমর্পণের বিষয় পাঠ করিয়া! পাঠকদিগের মনে 
ক্কিন্ূপ ভাবের উদয় হয, 'বাখ্যবিবাহ লোপ হইলে কি এই দকল অক্কৃ- 
ত্রিম প্রেমকাহিনী আর? শুনা যিবো? মন্থুষ্য যে অধিক বয়সে বিবাহ 
কষে কেরল পণুতাবে চালিস্ঠ, হুইক়াই করে। সে প্রণয় ক্ষপভঙ্কুত। ইহ্জিয় 
পরিতৃপ্তিই সে প্রেমের সাঁধমা)। সংসারে স্বালবাসা কিসে জন্মায়? তাল- 
বাসা কি? বহুকাল একত্র অবস্থিতিবশত: পরস্পরের মন: পরস্পরে 
আকর্ষিত হওয়াই ভালবাসা । এবং কিশোক বয়স ইইতে যে ভালবাসা বন্ধ- 
ল হতে থাকে তাহাই প্রক্কত প্রণত্স। "২. 


জাঞ্জারী। ১৩৫ 


'রালিকার! ইচ্ছামত, শ্বামী নির্ববাচন.করিতে পার,ন।] তাহাতে. তাহা: 
য় হে নাই।, বরঞ্চ উপকার আছে। মন্থয্যের অতি আদিম অবস্থা 
হইতে এ পর্যন্ত সংসারের যত গুরুভার তাহা! পুরুষেরা, বহন তু 
'আরগিতেছে। ভ্ত্রীগণ চিরকালই: স্বামীরদবারা প্রতিপালিত : হুইয়! 
তেছে'। . মন্ুয়্যের আদিম অসভ্যাবস্তাতেও ভ্রীগণ বৃক্ষতলে, বসিয়া! বা 
এবং 'রুয়গণ শিকারে বহির্গত হইত। আফ্রিকা অষ্টেবিয়া নিউগিনি 
প্রভৃতি অপভ্যদেশীয়দিগের মধ্যেও পুরুষগণই সংসারের ভার বহন করে ( 
সক দেশে আজিও এইরূপ নিয়ম্‌ রুমান ৷ কেবল ব্রহ্মদেশে দিপরীত নিয়ম 
শুনা যায । সেখানে নাকি ভ্্রীগণই পুরুষদিগকে প্রতিপাঁলনূ.করে। মোটের 
উপর এই বলা যায়, স্ত্রীগণ চিরকালই পুরুষের অধীন হইয়া আসিতেছে। 
তাহারা কথনও স্বাধীন হয় নাই, হইতেও পারিবে না। মিল সাছেব 
তাহার পুস্তকে (3০025607 01 7012292) মতপ্রকাঁশ করেন যে, স্বার্থপর 
মনুষ্য স্ত্রীগণের স্বাধীনতা লোপ করিয়াছে। কিন্তু একথ৷ কতদূর সঙ্গত 
তাহা. বলা যায় *না। তর্ক ও যুক্তি সব দিকেই চলে। এজন্য বন্ধ বড় 
শিক্ষিত লোকে যখন যেদিকে টানিয়া বলেন, লোঁকের মন ত্বভাঁবতই সেই 
দিকে ধাবিত হয়। স্ত্রীও পুরুষ প্রকৃতি পর্যালোচন। করিয়। শারীরতত্ব- 
বিৎ পণ্ডিতের! বলেন, স্ত্রীপগ্রক্ৃতি ব্বতাঁবতই পুরুষ অপেক্ষা কোঁমল উপাঁ- 
দানে গটিত। স্মুতরাং স্ত্রীগণকে পুরুষের বাধ্য হইয়! থাকিতেই হইবে। 
স্ত্রীকে ্বৃধীনতা দিলেও তাহারা পুরুষের সাহাধ্য ব্যতীত সংসারের গুরু- 
তর কার্ধ্য সকল চালাইর্তে অসমর্থ। স্ত্রীগণকে অতি সামান্ত বিষয়েও পুকু- 
ষের মুখাপেক্ষ! করিতে হইবে বিধাতা এমনই ধরণে স্ত্রীজাতিকে সৃষ্ট 
করিয়াছেন. যে,'সামান্ত শারীরিকবৃত্তি বিশেষ পরিচালন! জন্তও জ্রীজাতিকে 
পুরুষের ইচ্ছার দাস হইয়া থাঁকিতে হইবে। স্ত্রী ইচ্ছ। কৰিলে পুরুষের 
উপর বলপগ্রতয়াগ করিতে পারে না। পুরুষ ইচ্ছার দাস :হইলে আ্্রীর 
অনিচ্ছায় স্ত্রীর উপর বলপ্রয়োগ করিতে পারে। এইজস্তই পুরুষে 
ব্যক্কিগভ স্বাধীনতা বর্তমান ্বতেও ব্যবস্থাপ্রণযনকারীরা স্ীস্ত্ব রক্ষার 
অস্ত পুরুষের বিপক্ষে কঠিন ব্যবস্থার [বিধান করিতে বাধ্য হইয়াছেন 1. ধু 
ম্ু্য বলিয়া নহে, ইতর জন্মধ্যেও পুরুষ অপেক্ষা ্রীগণ ছুর্বল প্রকৃতি. 
এবং স্্রীগ : পুরুষের বশ হইয়া খাঁকে। স্ত্ীত্রাতির অস্থিমজ্জা! প্রভৃতি 
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কোমল উপাদানে গঠিত । উহাদিগের মস্তিষ্কও পুরুষের মস্তি অপেক্ষা 
ক্ষত্র, সুতরাং মানসিক শক্তিও অল্প । ইতিহাস পাঠে জানা যায়, কার্থেহ ও 
রাজপুত রমনীগণ অসিহন্তে পুরুষের সহিত যুদ্ধ করিয়াছিল। এখনও 
অনেক দেশের রমণীগণ ঘোড়ায় চড়িক্সা যুদ্ধে গমন করে। কিন্তু যে দেশের 
রমণীগণ এইরূপ বল ও সাহসসম্পন্ন!, সে দেশের পুরুষগণ তদপেক্ষাও বলবান্‌ 
ও সাহসী, ইহাত্তে কেবল এইমাত্রেই স্ুচিত হয়। সে সকল দেশেও রমণীগণ 
সাংসারিক কাযকর্ে পুরুষের বাধ্য হইয়! চলেন । স্ত্রী ও পুরুষগণকে সমান- 
ভাবে শিক্ষা দিতে যাওয়াও অনিষ্টকব্র | শিক্ষাবিষয়ে সমান অধিকার 
পাইলেও স্ত্রীগণ কখনই পুরুষের সমকক্ষ হইতে পারিবে না। প্রকৃতির 
বিপরীত কাধ করা মন্ুষ্যের অসাধ্য 1, তবে ২৪ জন স্ত্রীলোক যেমন 
লীলাবতী প্রভৃতি প্রগাঁড় অস্কশান্ত্রপারদর্শা হইয়াছেন বলিক্সা সকলে হইতে 
পারে নাঁ। ইংলও ও আমেরিকার শিক্ষ। বিয়য়ে স্ত্রী ও পুরুষ সমাক্‌ অধি- 
কার পাইলেও কয়জন স্ত্রীলোক পুরুষের সমকক্ষ হইতে পারিয়াছেন ? 
বিশেষতঃ স্ত্রীকে পুরুষের নায় সমান শিক্ষা ও অধিকার দিতে গেলে স্ত্রীগণ 
তাহাদিগের স্বাভাবিক স্ত্রীপ্রকৃতি হারাইয়। পুরুষভাঁব ধারণ করিবে । 
আমাদিগের বঙ্গনারীতে যেরূপ স্ত্রীত্ঘভাব দেখ! যায়, ইংলগীয়রমণীগণ 
সর্ব! পুরুষের সহিত মিশ্রিত হওয়ায় তাহাদের মধ্যে সেরূপ কোমল ভাব 
পরী দেখা যায় ন1। শরীর কাষ সন্তানধারণ ও পালন করা । অতএব 
স্মাত! হইতে শিক্ষা করাই প্রকৃত স্ত্রীশিক্ষা । যখন পুরুষগশই সংসারের 
ভারবহন করিতেছেন, তখন স্ত্রীগণ আপন ইচ্ছামত টিটিাচনে অধি- 
কারী হইতে পারেন না। অন্ততঃ উত্ত নির্বাচনে পিতাদাতার অধিকতর 
অধিকার থাকা ক্ষর্তব্য। মন্বষ্যের বর্তমান অবস্থায় স্থায়ী উপায়ক্ষম ন1 
হইলে স্ত্রীগণের এক পাঁও চলিবার উপায় নাই? সুতরাং বিদ্বান্‌ ও 
উপান্ক্ষম পাত্রে অর্পিতি হওয়া যদি বালিকাঁদিগের কর্তব্য হয়, তবে বর: 
নির্বাচন বিষয়ে অভিভাবকের অধিকার থাকাই উচিত। বালিকাগণের 
হাতে শ্বাঁমীনির্বাচনভার অর্পিত হইলে তাহার! প্রক্কতির নিদমাসাকে 
রূপের পক্ষপাততীই হুইবে, গুণের পক্ষপাতী হইবে না) বাপ্স মঙ্গে “মনের 
মিন হইবে, আপনার ভবিষ্যত ন! ভাবিয়া তাহাক্ষেই পতিত্বে বরণ 
 করিকে। বিবাহ বন্ধন বন, যাবর্জীবনের সম্পর্ক) হখন স্পা ভক্ত 
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হওয়াই বাঁলিকাদিগের স্থখে জীবনকাটাইবার' একমাত্র পথ, তখন 
উক্ত নির্বাচন বিষয়ে বহুদর্শী  বিজ্ঞব্যক্তিদদিগেরই 'পরাসর্শীছ্ষারে চলা 
উচিত । ্রীলোক পুরুষাপেক্ষা অল্পবর়সে যুবতী হইলেও, অনেক ' বয়স 
পর্যযত্ত তাহার! $ হিতাহিত বিবেচনা: শৃন্ভ থাকে। এইজন্যই সীমান্ত 
প্রলোলে স্্রীগণ কুলের বাহির, হইয়া চিরকাল মনস্তাপ ভোগ 
করে। তাহাদের পরিণাম চিন্তা অত্যন্ত কম। এই জন্তই মনু ব্যাবস্থা 
দিয়াছেন, ষে জীগণ বালিকা. বয়সে পিতার, যৌবনে স্বামীর এবং বৃদ্ধ 
বয়ষে পুজের বুশ হইয়। থাকিবে £ কখনও স্বাতত্ত্য অবলব্বন করিবেন! । 
বাস্তবিক স্্রীগণকে পুরুষেরা সর্বদা সকল বিষয়ে রক্ষা ন! করিলে স্ত্রীলোক 
দিগের আর. উপায়ান্তর নাই। ইউরোপ দেশে স্বাধীন বিবাহ বর্তমান 
থাকাতে অনেক রম্ণী বাহিক রূপে বিমোহিত & অপাত্রে স্তস্ত ভইয়া 
পরিণামে বিষম পরিতাপ ভোগ করিয়াছেন । অস্মদদেশেও কন্তাগণ সময় 
সময় অপাত্রে গ্ভন্ত হয় স্বীকার করি কিন্ত বাল্যবিবাহ উঠাইয়! দিলেও সে 
দোষ -বৃদ্ধি বই কম হইবেনা। মন্থষ্য বিশেষ চেষ্টা করিয়াও সংদারকে 
একবারে সুখের আগাঁরে পরিবর্তন করিতে পারিবেনা । হবে দ্বিকেই যাঁও 
কু ওস্থ ছুইই থাকিবে । তবে ফে পথে সুর ভাগ বেশী, সেই পথ অবলম্থন 
করাই উচিত। যেমন মূর্খ পিতা! সপ্তম বর্ষের কন্যাকে অশীতিবর্ষের বৃদ্ধার 
করে সমর্পণ করিয়া তাহার একবারে মাথা খাইয়া দেন, সেইরূপ অনেক: 
মূ জনক, স্থাস্ব পুত্রকে লেখা পড়া না শিখাইয়্া অথবা চুরি বিদ্য। শিখাইস্বা 
ছেলেটার একবারে পরকাল নষ্ট করিয়া দেন। এই সকল সমাপ্ত কলঙ্ক 
মনুষ্য সমাজ হইতে একবারে দুরীভূত করা সমাজের অসাধ্য । : তবে বহুল 
পরিমাণে হুশিক্ষার বিস্তার হইলে এই সকল দোষ ক্রমেই স্বাদ হইয়া 
ষাইবে। আমরা কেবল বালিকাদিগের সম্বন্ধেই অনেক ক্খ! বলিলাম ॥ 
বাশিকদিগের সম্বন্ধে কোন কথা বলি নাই, বলিবাঁর তত প্রয়োজনও নাই'। 
যেহেতু আমাদিগের দেশে বালকদিগের প্রায় বিবাহের বয়স উপস্ডত 
হইলেই বিবাহ হইয়া থাকে সে সময় তাহারা প্রায়ই স্বীক্ন অভিমত ব্যক্তি 
করিতে সমর্থ হয় বিশেষতঃ আমাদিগের বর্তমান অবস্থায় পুরুষের বিবাহ 
কিঞ্িৎ অধিক বরন হওয়াই উচিৎ । যে হেতু সংসারের সমস্ত গুরততার 
পুরুধকেই 'বহন' করিতে হয়। - অগ্ভএব পুরুষদিগের বিবাহ শৃঙ্খলে আবদ্ধ 


১৩৮ চিকিতসা-সম্মিলনী | 


হইবার, পূর্বে কিছু ময় উ্ত বিষয় চিত্তা করিতে দেওয়া কর্তব্য । নিতান্ত, 
অল্প বয়দে পুরুষৌয়,. বিবাহ 'ুঙ্কপ্রকারি উঠিয়া গিয়া কারন বিষ 
আর বেশী বল। নিশ্রয়োজন । | 
বাল্য' বিবাহের দোষ গুণ লইয়া আর অধিক আলোচন বা নাম্র। | 
পাঠকগণের বিরক্তি উৎপাদন করিধ না। পরবারে না নতানত 
বিষয়ের আলোচনা কর! যাইবে | | 
টি 


বিবাহ-বিচার | 
হিন্দ্ুশীস্্রমতে | 


ইতিপুর্কেই উল্লেখ কবা গিয়াছে যে, সুবিধা ও আবস্তকতাঁর অন্ু- 
ধোধেই সমাজের বিবাহবন্ধন ক্রমশঃ পরিবর্তিত হুইয়াছে এবং এখনও 
হইতেছে। পক্ষান্তরে দেশ, কাল ও পান্রগত তারতম্যান্থসারে নিয়ম ও 
চির প্রচলিত আচারের বিভিন্নত1 ও সর্ধত্র লক্ষিত হয় । মনে কর এক ভাঁরত- 
বর্ষে যে কত প্রকার জাতি বাস করে, তাহার ইয়ত্তা নাই। আকার-গত 
বলাবল ও মানসিক বলাবল বিশেষবপে কুক্দৃষ্টিতে অবলোকন করিলে 
একজাতির নিয়ম অন্ত জাতিতে তে পরিণত হইতে পারেনা, তাহা অনা 
মাসেই উপলব্ধি হয়। যেসমস্ত লোক্‌ পার্বত্য অঞ্চলে বাস করে-যাহাদের 
আহারীয় দ্রব্য সবিশেষ পুষ্টিপায়ক,__শীতের দারুণ হিমাঁনী, শ্রীন্মের ভয়াবহ 
হুর্ধ্যকিরণ ষাহাঁদের কঠোর দেহের পক্গে অকিঞ্িৎকর, তাহাঁদিগের সহিত 
যাহার! মৎস্তসেবী এবং পষুদ্রের নিতান্ত নিকটবর্তী _যাহাদেক় আহার্ধ্য 
সামান্ত তওুলমাত্র,তাহাদের নছিত তুলন! কক্সিলে আয়র! কি দেখিতে পাই ? 
এই উভয়ের প্রতভেদ এত অধিক যে, একের নিষম কোনও রূপে অন্তের উপর 
বর্ধিতে পায়ে না। আবার এক এক জাতির মধ্যে অবন্থাতেদে অশল, 
শন্নন, বিহার, অবস্থান, পরিচ্ছদ, প্রভৃতির একপ পার্থক্য দৃষ্ট হন্। যে, শুদ্ধ 
সেই জাতির মধ্যে বর্তমান কালে'এক নিয়ম প্রবর্তিত হইতে পাঁয়েলা | এক 
মাত অধুনাঁতন বাঙ্গাীদিগের সাজ অবলোকন করুল। কোনও সপ্তায় 
চির প্রচলিত আর্ধা বিয়মের বশবর্তী হইয়া প্রতিদিন ও্াঁভঃ ও মহ্াঁক্ৃত্য 
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নু টু রনীতে ছুই 





স্যাপর করিক়া' বেলা ২ কি ২ টার 1 নখ্য 
প্রহরের লময় ভোজন ' করিয়া নিষ্রা: বাহন রি 
পৌর্যাসী ও অস্বন প্রভৃতি পর্ধ সমূহে অববীলাহপাস দিতেছেন। 
উডিজ্ঞই ইহাদের প্রধান অবলম্বন ।.. মৎ্স্যমাংস বা মধ্য ইহাদের গৃহযধ্যেও 
প্রবৈশ করে নাই। সুতরাং ইহাদের রক্ত ও শুক্র প্রস্ৃতি ধাতুও তদুসারে, 
অঙ্গগ্রত্যঙ্গ প্রভৃতির তাব ইহাদের পার্শ্ববর্তী ঘন্তাদায় হইতে সম্পুর্ণ বিভিন্ন. । 
এদিকে কৃষিজীবিগণ দিবারাত্র পরিশ্রমে ব্যাপৃত আছে। “যেমন পরিশ্রম, 
তেমনি ক্ষুধা, সেইরূপ পরিপাক ও তদন্থুসারে শরীরের ও মনের বলাধান 
হইতেছে। শীত, গ্রীক্ষবর্ষ। প্রভৃতি খতুগণ পর্যযাযক্রমে উলঙ্গ পৃষ্ঠের উপর 
দিয়! সদর্গে প্রবাহিত হইতেছে--তাহাতে অনুমাত্র ক্রক্ষেপ নাই। শাল 
নাই, বালাপৌষ নাই, আলোয়ান নাই-কিছুই নাই/ গরেবল তাহাদের মধ্যে 
সৌভাগ্যশালীগণের একমাত্র মোটা চাদর আছে, অধিকাংশের কৌচা'র থুট্‌ 
ভরসা । তাহাদের আহার্ধ্য মোটা চাউল, মণ্ড, পরোটা! কলাই দিদ্ধ, শীক 
'সবস্্ী, ভিজে চাউল ইত্যার্দি এবং তাহাও সভ্যগণের অপেক্ষা ৮ গুণ 
অধিক । .মনে করুন ইহাদের দ্বেহ, বল, ও ওজস্বিতা অবলোকন করিয়া 
দেশ কাল ও পাত্র অন্থসারে যে ব্যবস্থা! ব্যবস্থাপিত হইতে পারে, ফাহারা 
নিতান্ত . হুক্মতওুঁলতোজী; অন্ুর্ধ্যম্পস্ত, শীত বাত .বর্ষা ও গ্রীষ্মে ফাহাদের 
দেহ. ক্ষণমাত্রও স্থাপিত হয় নাই, ফাঁহারা খতুপরি বর্তনের সহিত আপনাদের 
'আছরি,. বিহার; শয়ন ও গমনের পরিবর্তন করিতেছেন) অধিক কি পরম- 
পাতা পরমেশ্বন্পের প্রান্কৃতিক কার্যেব্ সহিত ধাহাদের সম্পূর্ণ বিরোধ, তাহা 
দের প্রতি সেই'ব্যবস্থা কিক্ধূপে চলিতে পারে, আধুনিক ইংরারাঁজন্বে পরি- 
বারপোষণ, অর্থনঞ্চয ও জীবনধাত্রানির্বাহ এই তিনটা 'রুতর ক্কার্ষেয লোক- 
গণ এতাদৃশ নিমগ্ন ও তাহার জন্য এতদুর ব্যতিব্যস্ত যে জাহানের অনুরোধে 
আধারশতঃ তাহাদের সমর নাই, শয়্নের বিচার নাই ও অবস্থানের পরিদর্শন . 
নাহির১ পুর্বে পুর্ব্বে এক হিন্দুজাতি কেবল মাত্র কুষিকার্য্যেই নিষুক্ত.ছিল, তাহা- 
দেয় আহার, পরিশ্রম, বিহার "ও শয়নের সময় একরূপ নির্দিষ্ট ছিলি | 
ইহার! অ্বমীদারে কারা: নিযু্ধ খবারিতেন- তাদেরও স্সান, ভোঙ্গন, 
উত্থান, শরনাদির 'নৃষর সাধারণত ক ছিল । কিন্ত এখন আর সে দিন, 
মাই, তাৰ: লাই, সেনিয়ম নাই:। এখন. লোক কার্যে বশবর্তী, কাঁয়্য 
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লোকের বশবৃদু। পাছে | এখন সময় যে রূপ আজ্ঞা ঝরিবে, কাহার সাধ্য 
তাহার অন্থা জজ! আখধপগাবন্ক তখলিই প্রত্ত্বি, তখনিই তোকঙ্গদ 
তখনিই উখান--তীহার আর ঘ্বিরুক্তি নাই। আবশ্তক বখমিই আহ্বান 
করিতেছে তখনই পদবিক্ষেপ। সামাগ্ক ছুই একটা উদাহরণ মিলেই স্- 
রূপে প্রতীতি হয় যেআবশ্তকত। এখন বলবতী। এই মহানগরী কলি- 
কাতায় অনেক গুলি কল আছে, রাত্রি ৪ টার সময় কল উচ্চৈ স্বরে ডাকিত্তে 
লাগিঙগে অমনি কলকর্মচারীকুলের নিদ্রা ভঙ্গ হইল । রাত্রিতেই ম্বান- 
বাব্রিতেই ভোজন কার্ধ্য সম্পন্ন হইল। সতেজে কলের অভিমুখে যাত্রা, 
দেখালে দেড়ামভুরীর লালসার সন্ধ্যাপর্ধযস্ত অবস্থান করিয়! রাত্রিক।লে 
পুনর্ভোজজন হইল । ভাহাদের আর দিবাভোজন, দিবান্ান, দিবালোক 
দর্শন ব1 দিব রিহাঁর কিছুই নাই। দিব! তাঁহাদের রজনী এবং রঞ্জনী 
তাহাদের দিবা শ্ব্ূপ। এক সামান্য রাত্রির মধ্যে দিবার কার্ধয ও রজনীর 
বিশ্রামাদ্দি কার্ধ্য সমস্তই সম্পন্ন কবিতে হম । এই সম্প্রদায়ে ব্রাহ্মণ, ক্ষত্রিষ, 
বৈষ্ত, শুভ্র, ও অস্তযজ চাল পর্য্যস্তও বর্তমান আছে সুতরাং বর্ণভেদে 
নিয়মের একতাই কিরূপে সংস্কাপিত হয়। -যাহার! এইরূপ ব্রতে ব্রতী 
তাহাদের দেহ. বল, তেঙ্জ, ধাতু, শুক্র প্রতৃতি ক্রমশঃ স্বতন্ত্রভাব অবলম্বন 
করিয়াছে তাহাদের বংশীয়গণ সমান্গের অপর হইতে সম্পূর্ণ পৃথক । কেহ 
প্রভাত ভোজী, কেহ প্রহর ভোজী, কেহ দন্ধ্যাভোবক্সী, ফেহ নিরামিষ) কেহ 
সামিষ, কেহ ব1 মাংসাসী, কেহ বা মধ্য ন। হইলে সে দিন ক্মাপনাকে অসার 
ভোঞী বলিয়! যনে করেন। কেহ পাদচারী, কেহ ভ্রগণকারী, কেহ বা 
যালবিহারী। আহার অনুসাক্ে, ভোজনের ব্যব্স্থানুনারে। শরন, উপ- 
বেশন-সংসর্গ,কার্ধ্য, ও বাধ্যবাধর্কত। ভেগে বাক্ষাপীদের মধ্যে এত ভেদ 
হইয়ীছে যে ইহীর প্রাক্প ঘরে ঘরে, এখন পাধারধু দেহ বল ও গুক্রাপ্দিগভ 
প্রভেদ পরিলক্ষিত হপ্ন। গুদ্ধ বাঙ্ষালি কেন- সমস্ত ভারতবর্ষের দশাই 
এইকপ। এইজন্লই বলি--ইহার আর বর্তমান সমাজে একনিরমভা চলিতে 
পায়ে নাই। জগৎ সুবিধা! ও আবশ্যকতার দাস--আজ্‌ নূতন দাস নক 
কিদ্ক চিরদাস। অতএব আমাদের বর্তমান সমাঁজও গুবিধ। ও ্আরস্তকতার 
অধীন। ইহ? ভিন্ন ইহার আর উপাক্াস্তর নাই ।--অত্তএব ষখন দেশ কাঙ্গ 
৬ পীঞ্ক্েদে যেরূপ ভুবিধা। ও আবশ্ককত] প্রার্থ হইবে-ন্েই অনুসারে 
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অন্গবর্ভন করাই খুক্ষিসিদ্ধ। সুতরাং কোখাও বালাত্বিবাঁছ, কোথাও যৌবন- 
বিবাহ, কোখাঁও বা বরকষভার অভেদায শ্রণযসংস্কাপন, বে গাবেই যে বিবাছ 
ছউফ না ফেল, দেশ, কাল, পান্র ও সুবিধা এবং আবশ্তকতার অধীন হইয়া 
করিলে কোন ক্ধবপেই দোষাধহ হইতে পারে না। ক্রষশঃ-- 


আধুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্য।। 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


যাহাতে বাঁতারদদির অনুলোম সাধিত হয়, এরূপ কোন কার্ধা করিলে 
অবশ্তই ফুল পড়িয়া যাইবে । কেনন। মলমূত্রাদি লানাপ্রক্কার - অন্তর 
এবং বহিমুখ পদার্থ সকল বাযুদ্বার! এর ফুলের সহিত সংলগ্ন থাকে, তাহ" 
তেই ফুল পড়িতে কাহারো কাহারে! কিঞ্চিৎ বিলম্ব হয়। 

এই; সকল কার্ধ্য দ্বারাই হউক খবৰ! ইহার পূর্বেই হউক, ফুল পড়ি 
গেলে প্রয়োজনমত তৈল জলাদিছ্বারা একজনে প্রস্থতিকে সুস্থ করিতে 
থাকিবে এবং অন্তান্ত সকলে সদ্যপ্রহ্ত সন্তানের বখোচিত আশা ও 
তাহার জাতকর্মাদি সম্পন্ন করিবে । 

সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই যদি কীদিয়! উঠে, তাহ! হইলে শীতল বা ঈষছুষঃ 
জল দ্বার! তাহার গাত্র বেশ করিয়া! ধুইয়! ফেলিবে এবং কাঁশ-নির্িত রও 
বন্ধ এক খান কুলা দ্বারা কিছু কাল বাতাস করিবে । এইক্সপ করিলে 
শর্ত নিঙ্রামণজনিত ক্লেশ দূর হয় এবং নবপ্রস্থত শিশু অচিরে প্রাণলাভ 
ফরে। সন্তান প্ররৃতিস্থ হইলে তাহাকে নান করাইবে এরং মলহার 
ধৌত করিয়া দিবে। পারে একজন সুশিক্ষিত স্ত্রী আপনার নখাদি উত্তম- 
্ষপ ছেদন করিয়! তর্জনী অঙ্গুলীর অগ্রভাগ তুলাদ্বানী বেশ করিয়! জড়াইবে 
এবং তন্বারা এ সদাজাত শিশুর ক, ওঠ জিহবা ও তালু মার্জন করিয়! 
দিবে। পরে সৈদ্ধবযুক্ত স্বতদ্বাপ্! শিশুকে বমন করাইবে। তাহাতে 
কোকিলের ভায় স্বর ও বাক্শক্ডি-বৃ্ধি হয়, নতুব! এ বালক তোতল' বা 
যুক হইতে পাঁরে। 

আবার সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেজ যদি কাঁদিয়া না ,উঠে এবং একবারে 

৯৯৯ 


১৪২ চিকিৎলা-সশ্মিলনী | 
নিপ্পন্দভাবে মৃতবৎ গড়িরাথাঁকে, অথচ তাহার বর্ণে ভিন্ন অঙ্গের কিছু 

সার বতিক্রম হস্স লাই এরপ দেখা যায়, ভাহাহইলে একপ খুকিতে হইবে 
যে, ও সন্তান গর্ভনিক্রামণ্নিত যন্ত্রণায় কাতর হইয়া মৃচ্ছিত হইয়াছে; 
অখনা ভাঁছান প্রাণ-বাধু নাভিনাড়ীঘ্বারা! অমর! মধ্যে আশ্রয় লইয়ান্ছে। 
একটুন্ুপ্রয। করিলেই ভাছার প্রাণ আবার প্রত্যাগত হইবে । কিন্ত অধিক 
বিলম্ব হইলে ঘা নাড়ী ছেদন করিয়া ফেলিলে আর তাহার বাচিবার মস্তা- 
বন! খাকে লা। 

সন্তানের “নাতি নাড়ীর যে দিক্‌ ফুলদংযুক্ত থাকে, সেই দিক্‌ হইতে 
অর্থাৎ ফুলের মধ্য হইতে আন্তে আন্তে টিপিতে টিপিতে ক্রমে নাভির দিক্‌ 
আসিতে হইবে । এরূপ করিলে পরী ফুল হইতে ক্রমশং রক্ত সঞ্চালিত হইয়া 
সম্তানের শরীরে প্রবেশ করিবে এবং তাহার প্রাণও প্রত্যাগত হইবে । 
ইহাতে এ সন্তান কাদিয়া না উঠিলে অবিলম্বে একটী মৃৎ্পাত্রের উপর এ 
ফুল সংস্থাপন করিবে এবং তাহা কিঞ্িৎ শুন্য করিয্া নীচে অগ্নি জালিয! 
দিবে। পাত্রস্থিত ফুল ঈষৎ নাড়াচাড়া করিয়। ভাজিয়৷ তুলিবে। তাহ। 
হইলে অচিরে সদাজাত শিশু কাদিয়! উঠিবে এবং পরে উল্লিখিত কার্য্যা- 
দির অনুষ্ঠানত্বার| সস্তানের সুধা করিতে থাকিবে । 

এই কথা শুনিয়। উরাচর-প্রসবিনী জগৎপালিনী এবং অখও ব্রঙ্গাণ্ডের 
মঙ্গল-বিধায়িনী মহামায়া কহিলেন, হে আদি পুরুষ! কি জনা জীবগণ 
তৃতলে প্রবিষ্ট হইয়াই অমনি কাঁদিয়া উঠে? আর কেনই বা ই অন্দে 
সকলে মঙ্গলজনক ধলিক়! মনে করে? 

তখন নিথিগ্লঞ্জগতের আধারভৃত অচিস্তাশকি। মহাদের কছিলেন 
শরিয়ে ! সংসারে সকলেই আপন আপন কর্পের ফলভোগ কয়ে । সেই কর্ধা- 
বশে জীবগণ পাশবক্ধ বানরের ভাব পুনঃ পুল! লামা সাগরে সণ করিয়া 
বেড়ায়? যে প্রকার নিীধোগৈনিজিতাবস্থায় স্বপ্ন দেখিলে দিবাতাগে চেতনা" 
বস্থায়ও ভ্ঞাহা বেশ যনে পাকে, কিন্তু আব্বার নির্রাকর্ষণ হইলে ভাঙা 
. বিশ্ুমাঞ্জ শ্বারণ হয় না, সেইরূপ চৈতন্ব্বন্ধপ জীবগণ বতপ্দথ পর্যান্ত চেতন 
থাকে, যতক্ষণ পর্ধযস্ত জামার পাক্ষাৎকার লাভে বঞ্চিত লা টপ, তত্তক্ষপ তাকা- 
দেব সমত্ত কথাই মনে থাকে, ততক্ষণ তাহাদের হরতিকেগ্য জঠবমন্ত্রণার কথা 
অনন্ত সংসারের অনন্ত যঞ্রণার কথা! একে একে হাদয়ক্ষেজে উদয় হইগা 
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উন তাহাদিগকে নর্কদা, মগ্্ীতৃত করিতে থাকে । কিন্ত যেই পূর্ব 
ককর্দবশে আবার জীব দেহ, ধারণ করিয়া সংসারে প্রবিষ্ট হত, 
রি শমুদার তব ুলিয়া গিক় ঘোর অজ্ঞানতা য়, আদ্ছ. হইয়া! গড়ে । 
(তঙন আবার আপনার অভিরুচি.মত কর্নে প্রবৃত্ব হয়). আবার পর:হন্ে 
সেই “কর্মের ফলভোগ করে । ইত্যাকাঁরে 'জীবগণ নিয়ত সংসারচ্রে 
পরিভ্রমণ করিতেছে । প্রিয়তমে ! তোমাকে আর নূতন করিয়া বেশী কি 
বলিব, প্রথমতঃ সামান্ত জরায়ু. মধ্যে জীরদিগের সামান্ত দেহ 'অবস্থিতি 
করে, পরে কালদহুকারে সেই দেহ বর্ধিত হইলে যখন*মেই ন্জপ্রশস্ত 
স্বানে থাকিতে না পারি! ঘোর ফাফরে নিয়ত ছট্‌ ফট করিতে থাকে, 
আর কৃতাঞ্জলিপুটে স্তব স্তরতি করিয়। আমার নিকট স্থান প্রার্থনা করে, 
আমি. তখন ..ব্বষ্টচিত্তে নানাবিধ উপদেশ দ্বারা তাহাদিগকে নির্গমনের পথ 
দেখাইয়া দ্বেই। তাহাঁরাঁও আর নীতিবিকদ্ধ কর্দ করিবে না বলিয়া 
প্রতিজ্ঞাবদ্ধ হইয়া! সংসারে জন্মগ্রহণ করে। জন্মগ্রহণ করিয়াই «“ও"* 
শবে সামাকে স্তব করিতে আরম্ভ করে। কিন্তু তুমিই তথন মহামায়- 
ক্ষপে সংসারে বিরাজমান থাকিয়া ঘোরমোহপাশে জীবকে আচ্ছন্ন 
করিম ফেল, তখন তাহাদের জিহ্বা! জড়তা প্রাপ্ত হয়, আর কিছুই বলিতে 
পাকে না। হুতরাং কিংকর্তব্যবিমূড় হইয়া কীদিয়া ফেলে ) আর অর্ধো- 
চ্চারিত “৮ শব “ওয়া” বা “ওলা” হইয়া! অনস্ত বাযুরাশির মধ্যে, 
ভাবিয়া! ঘায়।, তাই বলি পরিয়ে! একবার মনে করিয়া দেখ, ষদি ইহাই 
না. হইবে তবে শ্লেচ্ছ, কিরাত এবং সৌমার প্রস্ৃতি যে কোন জাতিই কেন 
না: ফুউক, সকলেরই সন্তান ভূমিষ্ট হইলে "৩” বা! “জা” বলিয়া কাদির! 
উঠিবে ফেন? সকলকেই এই এক শব কেশিখাইয়] দিল ? আবার দেখ, 
সমস্ত ভীহন কাল জীবগণ আপনার ইচ্ছান্থরূপ করিয়া মৃত্ামুখে পতিত হর, 

ছোব মৃত্যু যন্রণায় অধীর হইয়া! যখন বারশ্বার ছট্‌' ফট্‌ কদ্ধিতে থাঁকে। যখন 
কর্ণ থাকিতে কিছুমার শুনিতে পার না চক্ষু থাকিতে দেখিতে পান ল1-- 
জিব! থাকিতে কিছুই প্রকাশ কৃত্িতে পারে না, তখন আবার আমারি কথ! 
মনে পড়ে । সেই সময় আবার “৩৮ বলিবার জন্ত বৃথা চেষ্টা করে। কিন্ত 
আর চেষ্টা করিলে কি হইবে? ঘেই অব্যক্তভাবে প্রথ মার্ধ উচ্চারিত হয়, 
আমনি শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত অপরাধ অনত্ত আকাশে মিশিয়াবার়। আর 
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বলিয়া শেষ করিতে পারে না। এই সন্বন্ধে আর অধিক বলিতে ইচ্ছা করি 
না। ইহা! বলিলে ফুরাইবার নয় । এইক্ষণ সদাজাত সম্তানের নাড়ীচ্ছেদেনের 
বিশ্ব বলিতেছি, শ্রবণ কর। 

যে জনক্বিত্রী নাড়ীচ্ছেদন করিবে, তাঁহাকে অতাস্ত সাবধান হইতে 
হইবে । একবারে গোড়া যেঁসিয়া বা অধিক লম্বা করিয়া কখনো নাড়ী- 
চ্ছেধন করিবে না। অথব! ঘসিয়া ঘসিয়! ব। অসমান করিয়] নাড়ী কাটিলে 
সম্তানের নানাগ্কার ছুশ্চিকিৎন্ত কঠিন পীড়া জন্মে। সেই সকল পীড়ার 
কথা পরে বিশেষ করিয়া বল] যাইবে । নাড়ীচ্ছেদনের জন্ত তীক্ষ ও উর্ধধার 
রজত বা লৌহনির্ষ্টিত অস্ত্র প্রস্তত কবিয়া রাখিবে। সাধরণতভ গন্িব 
লোকেরা বাশের নেইল্দ্বার! কাটিয়! থাকে। প্রন্থত সন্তানের নাভি ষুল 
হইতে ৭৮ অঙ্গুলী পরিত্যাগ করিয়া ষে স্থান কাটিতে ছইবে সেই স্থান 
নির্দেশপুর্ববক নিবিষ্টচিত্তে তাহার ছুঈটা পারব ধারণ করিয়া ঝটিতি কাটিয়। 
ফেলিবে। পরে এ ছিন্ন নাড়ীর একদেশে ুত্রদ্বারা বন্ধন করিয়! কুমারের 
গ্রীবাতে ফুলাইয়! দিবে । 

নাড়ীচ্ছেদনের পর আঁপনাঁপন বেদান্ধ্যায়ী কার্য সকলের অনুষ্ঠান 
করিবে এবং তক্ত্রোক্ত মন্ত্রাদিদ্বার! যথারীতি ত্বৃত ও মধু সংস্কৃত করিয়! এঁ 
বালককে লেহন কবিতে দিবে । অনন্তর স্তন্ত দায়িনী উত্তম বস্ত্র পরিধান 
করিয়] পৃর্র্বমুখে স্খাসনে উপবেশন কবিবে এবং প্রস্থৃত বালকের মস্তক 
উত্তর দিকে রাখ্িয়। তাহার শিক্পরে মন্ত্র-সংস্কৃত জলপুর্ণ কুস্ত স্থাপন করিবে । 
পরে দক্ষিণ স্তন ধৌত ও মন্ত্রঃপৃত করিয়া! কিঞিিৎ ছুগ্ধ নিঃসরণ করিয়া 
ফেলিবে এবং আষ্তে আস্তে বালককে ক্রোড়ে লইয়া ব্ন্কপান কতাইবে | 
গ্রথমতঃ কিঞ্িৎ ছগ্ধ নিঃসারিত করিয়া! ন! ফেলিলে বালকের গলনলীতে 
অধিক পরিমাণে ছু প্রতি হওয়ায় এ বালক শ্বাস, কাশ ও বমিতে অস্থাস্ত 
পতিত হইতে পারে। 

বাগককে প্রথম শ্তস্তপাঁন করাইবার পুর্বে কোন সুযোগ্য ব্রাঙ্গণ 
অখব1 ত্র দাগকের পিতা নিম্নলিখিত মস্ত্রটী পাঠ কন্সিবেন। সেই পব 
তন্যদাতী দক্ষিণ হত্তঘার] দক্ষিখ আন স্পর্শ করিয়া থাকিবে! . 

প্জণিযনীরনিধিস্তেত্ আনয়োহ ক্ষীরপূরকঃ। 
সদৈব জুতগে| বালে! ভবতোষ মহাবলঃ ॥ 


'কধিরাজী । ১৪৫ 


পয়োহমৃতসমং পীত্ব! কুমারস্তে গুভাননে | 
দীর্ঘমাুরবাপ্রোভু দেবাঃ প্রীপ্যামৃতং যথা 17 
উপরি উক্ত রূপে স্তন্ভপান ধরাইলে এ শিশুর রক্ষার নিমিত্য আদানী- 
ক্ধু, খদির, পীলু এবং ফলসা, এই.সমুদয়ের যথাপ্রাপ্ত শাখা খ্বারা শৃতিকা" 
গারের চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া দিবে। ঘরের মধাভাগে সর্বত্রই শ্বেত 
সর্ষপ, মিনা, এবং চাঁউলের ক্ষুদ ছড়ায়! ফেলিবে। স্বারদেশে একটী 
মুষল বক্রভাবে স্থাপন করিবে। বচ, কুড়, ক্ষৌমক, হিঙ্গ, শ্বেতসর্ধপ, 
মসিনা, রসুন, ও চাউলের কড়া এই সকল দ্রব্যকে রাক্ষো্ ওঁষধ বলে। 
এইসমুধধায় গধধ পুটলী বদ্ধ করিয়া স্থতিকা ঘরের উত্তর দিকে ঝুলাইয়া 
রাখিবে। বুদ্ধিমতী মিষ্ট ভাষিণী স্ত্রীলোকগণ সর্ব! হুতিক1 ঘরে জাগরিত 
থাকিধে এবং দুইবেল। কুল প্রথানুলাঁরে মঙ্গলনক ক্কার্থা সকলের অনুষ্ঠান 
করিবে। 
ইতি তৃতীয় অধ্যায়। 


চতুর্থ অধ্যায় । 


একদা বিশ্বজননী ভবানী জীবনসহচরী জয়া বিজয্না সহিত বিচিঞ্ 
কদম্ব কাননে বিচরণ করিতেছিলেন * । ভূলোক ছ্যলোক প্রতৃতি বিশাল 





ধধে দিকে মহামায়ার আবির্ভাব সেই দিকের টির তাই জয়া! বিজয়া 
তাছায় চির-সহচরী | 
প্রাচীন খধিগণ বড়ই অলঙ্কার শাস্ত্রের অনুরাগী ছিলেন । তাহাদিশের চিত নাবারিধ 
শান্ত্। ইতিহাস ও পুরাণাদিতে ক্ূপক অঙক্ষারের বড়ই ছড়াছড়ি দেখিতে পাওয়া রাক্ষ। 
সেই কল রূপকের প্রকৃত তাৎপর্য গ্রহণ করিতে ন! পারিয়! বর্তমান প্লেছছ ভাষাতে পঞ্িত 
গণ প্রকৃত শাহকে সময় সময় একবারে আশাস্্রূপে পরিণত করিতেছেন । ভগবান্‌ বসিক্ট 
হামা কষচের ব্যখ্যা করিতে বগিয় একস্বানে বলিয়াছেন“ কদন্ব-বন-লঞ্চীর| কণর্ধবদ- 
বাসিনী। কদন্থ পুষ্প-সন্ভোধ! কদক্ষ-পুষ্প-মালিনী।” অর্থাৎ নিখিল জগতের জাধার যে 
একমাত আকাশ তাহাকে তিনি কাদন্ব বৃক্ষ বলিয়া বর্ণনা করিরাছেন। প্রকৃতি ঝাপিলী 
যহাদেবী সেই ফাস্ব-বনে বিচরণ করি! ধাকেন। ফলত; নিশাকা লে নতোসগুলে দৃহ্িপাত, 
করিলে চতুর্দিগ্‌ হইতে যখন অসংখ্য অসংখ্য প্রদ্ষ,টিত কদশ্ব'সদূহ নয়ন-পখে পতিত হয়, 


১৪৬ চিকিৎপা-সন্মিলবী | 


গোলকের কথা পর্যালোচনা করিতে করিতে সহসা বিজয়া! কছিলেম, মাতি ! 
স্থঠি সৃষ্টি করিক্সা তোমাকেই যে সর্ধদ! বাতিব্যস্ত পাকিতে দেখি। যোগে" 
স্বর কৈলাশনাথ তৌ কখনো কিছুতে লিখ হয়েন না! তবে কিতীাহার 
অপেক্ষা তোমারই যোগ্যতা অধিক? আর যদি তাহাই হয় তবে কেনই 
ব1 তাহাকে সকলে পিতা বলিয়! সম্বোধন করে ? কোন্‌ গুনেই বা তিনি 
জগৎ পি! নাম ধাঁরণ করিলেন ? ৃ 

এই কথা শুনিরা পরমেশ্বরী ঈষৎ হাস্তপূর্ধক কহিলেন, বসে! এখনও 
তোখাদের বুদ্ধি পরিমার্জিত হইতে বিলম্ব আছে, এখনও তোমাদের জান- 
নেক্র উদ্মিলিত হয় নাই, তাই সেই ভ্রিলোক পিতা স্য্টিপতিকে বৃথা 
যোগ্যতা হীন বলিয়া! কল্পনা করিতেছ। ফলতঃ সেই অসীম যোগাতার 
সহিত আমার এই সামান্য যোগ্যতাঁব তুলনা! করাও এক প্রকার বাতুলত!। 
সদ্য প্রন্ছুত সম্তাঁন মাতৃগর্ড হইতে নিজ্ঞাস্ত হুইয়াই যেমন কিছু খুঝিতে 
পারেন! এবং কাহাকে চিনিতেও পারেনা, পরে মাডৃ-যত্ে বর্ধিত হইতে 
হইতে প্রথমে মাতাকেই চিনে এবং অপেক্ষাকৃত জ্ঞান লাভ করিলে শেষে 
পিতাকেও চিনিতে পারে; অক্ঞানান্ধ জীবের সন্বন্ধেও এই কথা! জানিবে। 
মাতৃ সেবার অর্থাৎ আমার উপাসনায় আমার অনুগ্রহ-ভাঁজন হইয়া জ্ঞানের 
পথ প্রশস্ত করিতে নাঁ পারিলে অখব। দিব্য জ্ঞান লাভে বঞ্চিত থাকিলে, 
কখন" সেই বিশ্ব-নিয়স্তা পরম পিতাকে কেহ জানিতে পারেনা । খুতরাং 
তাদশ জীবের পক্ষে মোক্ষ লাঁভও নুহূর্পত। প্রগৎ প্রসব সন্বন্ধে আমি 
তখন কেইবা এই কথ! স্বীকার না করিয়| থাকিতে পারে ? তখন কোনি মুই বা সেই হৃষ্ি 
কর্তার খত শৃষটি বিযয় ্াবিতে ভাবিতে তরিল্ষাঞ্ধে বিগলিত না হয়? আবার দ্যাসদ়ের 
যে গোপীঙ্গিগের বন ছরণের সষ্যে কুফর কন বৃক্ষারোহণের কথা লিখিয়াছেন ভাঁহাও 
এই খৃঙ্ধ ঝি পার কিছুই মক্ধ। তথে কতগুলি ভক্তি বিচল পাধও+বফন লপ্প্রগায় ইহাকে 
নিতান্ত গগন আকারে পর্িনর্জন করিয়াছে । তাহা! পবিত্র কৃষং চরিতে ধে অথ! ঘোষ - 
রোগ ক্ষরিয! বেড়ায় তা গোর উঈদ্যরে থাকা অসন্তব। মহাত্ম! ভাঁ্বরাঁচার্ধা নিজ 
প্রবর্তিত ক্যোতিধ পানের ীধর্গেই * ফাগ-্প্রনপবৎ পৃথী ” এই বখ! উয়েখ করিয়াছেন । 
বোধ হন কদগ্ধ পুষ্প ইউরোপে হুপ্পাপ্য বঙ্গিগ্থাই তত্রতা গতিতগণ কামলা লেবুর নহিত 
পৃথিবীর ছুলন। ক্ষিয়াছেদ | কিন্তু প্রকৃত পক্ষে কমল লেবু অপেক্ষা বন পুষ্পের সহিত 
পৃথিবাঁয় জর্দেক শৌসাধুষ্ঠ পাছে) প্রশ্ষটিত কদম্বের ভার পৃথিবীর ও ব্বেপু খছে। 
অস্থালে সেই সঙগুদায উপ্লেখ করিখার প্রয়োজন নাই। 
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ফেধল উপলক্ষ মাত । সেই অঠিত্ত্য,শক্তি বিশ্বনাথের যে শক্তি হইতে সৃষ্টি 
সমুস্তূত হয়, তত্ভিত্র তাহার অন্তান্ত অপরিপীম গুণের বিষয় আমারও বচলা- 
তীততঃ সুতরাং [তোমাকেই ব! তাহ। কি প্রকারে বুঝাইর। দিব? ও 

বিজয়। আমিও তো আর কিছু শুনিতে চাইন।। সৃষ্টি প্রকরণের 
বিষয় বলিলেই আমার বাসনা পুর্ণ হয়। 

পার্ব। তবে তাহাই বলিতেছি )১--তুমি যাহ! কিছু দেখিবে--পার্থিৰ 
অপার্থিব যাহ! কিছু তোমার নয়ন-পথে পতিত হইবে, প্রক্কৃতি এবং পুরুষই 
তছুৎপত্তির একমাত্র কারণ। 

বিজয়া । সেই পুরুব কে? এবং প্রকৃতিই ব! কাহাকে বলে? 

পার্ধ। ধিনি অব্যক্ত, অব্যয়, অপর এবং অলিঙ্গ ; গিনি শব্দার্দি পঞ্চ- 
তল্সাত্্ এবং আকাশাদি পঞ্চমহাভূতে বিভক্ত হইয় সর্বদা সর্ব বিরাজ 
কর্সিতেছেন ? ধাহার আদ্িতে কিছুই ছিলনা এবং পরেও কিছু থাকিবে না) 
তিনিই পুরুষ। যাহ! বিশ্ব স্থষ্টির একমাত্র কাণ এবং সত্ব, রজ£ তমে। 
গুণাম্ঘিত, যাহ! ন হইলে কেবল পুরুষের সাহায্যে এই বিশ্ব-রাদ্যের কিছুই 
উৎপত্তি হইত না, তাহাকেই প্রক্কৃতি বলে। 

বিঅয়া। প্ররুতির সহিত পুরুষের এমন কি সন্বদ্ধ রহিয়াছে যে তাহা 
মা হইলে কিছুই হুইত ন1? 

পার্ধ। বিজয়ে! আজ এমন নির্বরোধের স্তায় কহিতেছ কেন? একবার 
মনে করিয়! দেখ, এই যে তুমি এখানে অবস্থিতি করিতেছ, তোমার ইচ্ছা! 
না হইলে কি তুমি এখন কিছু করিতে পার? ইহা যেমন অসস্তধ, তেমনই 
সেই স্থুখছঃখরহিত নিক্ষিয় মহাপুরুষের প্রকৃতি ব্যতীত বিশ্বোৎপত্তি ও 
অসভ্ভব। আহার পুরুষের অভাব হইলে প্রকৃতিই হইত না; সুতপ্নাং 
সৃষ্টি ও হইতে পারিত না । তবেই দেখা যাইতেছে যে, পুরুষ 'এবং প্রকৃতি 
এই উতয়ই অরিল ব্রন্ধাঞ্ডোৎপত্তির একমাত্র কারণ । ্‌ 

জয়।। তবে ত যাহারা মোক্ষ-পদ-প্রত্যাশী তাহাঁদিগের পক্ষে প্রকৃতি 
পুরুষের একজে উপাসনা করাই যুক্তিযুক্ত । |] 
. পার্ক । হা যাহার! দিব্য-জ্ঞান লাভ করিয়াছে তাহারা তাহাই করে" 
বটে ; নির্মল জানের উজ্জল আলোকে যাহারা আলোকিত হইয়াছে 
তাহারা এই উপাসনাকেই জীবনে সার বলিয়া মনে,করে। ম্মদি একবার 
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আালিতট মায়বন্ধন ছিন্ন করিব নিষ্কাম এই উপালনায় মলপ্রাণ ঢাপিযা 
দেওয়া যায়, বে সেই মোক্ষরূগ' চিরশা্তিতে প্রশান্ত হইবার আন্ত বিশুদ্ধতা! 
আপন! হইতেই শাস্তিধার্সের অভিমুখে ধাবিত হয়। তত্র আর রিশেষ 
কোন চেষ্টা করিতে হয় না। কিন্তু মায়া-বন্ধন ছিন্ন করিয়া ভক্তি-বেগ 
অভ্যাস কর অতীব'ছৃক্হ। তাহ! সকলের ভাগ্যে ঘটে ন।। 

.জয়।। কি প্রকারে মায়া বন্ধন ছিন্ন করা যায়? এবং ভক্তি-যোগ 
অভ্যাস করিবারই বা উপায় কি? | 

পার্ক । সাহার! কামনা করিয়া উপাসন। করে তাহাদের পক্ষে কালা- 
কালের কোনও নিক্নম নাই! যাহারা নিশ্কাম উপাসনার অভিলাধী তাহা- 
দিগকে প্রথমে যথোচিত জ্ঞানোপার্জন করিতে হইবে । পরে একদিকে 
সংসার বাসনা পরিতৃপ্তি অন্যদিকে একটু একটু করিয়! ভগ্গবাঁনে চিত্বসংযম 
এই,উভয় কাধ্যের অনুষ্ঠান করিতে হইবে। এইকূপে ক্রমে ক্রমে সংসার 
হইতে অপস্যত হইয়া বিশ্বপতির অতুল প্রেমে মনপ্রথণ উৎসর্গ করিয়। 
দিতে পারিলে শেষে আর কিছুই কারতে হয়না । কোন কোন লোক 
আঁপনাদিগের ভক্তি-ভাব অটল রাখিবার জন্য যে একখানি শব-শিবানঢা 
মুক্তকেশী চতুর্ভজ। কালী মুর্তি সন্মুখে স্থাপন করিয়! একচিত্তে পুজা করে 
তাহাঁও এই উপাসনা ভিন্ন আঁর কিছুই নয়। ইহাঁকেই প্রকৃতির উপাসন। 
কছে। মার়া-বন্ধন হইতে বিচ্ছিন্ন হইর! ভক্তিযোগ অভ্যাস করিবার পক্ষে 
ইছাই প্রশস্ত। প্ররক্কৃতি কখনও আশ্রয়ীভূত পুরুষকে পরিত্যাগ করিস! 
খাকিতে খীয়েনা, তাই দেই লোলরসন! উগ্র5ণ্ডা চামুণ্ডার উ্রসূত্তি খানি 
মহাদেবের উপর স্থাপিতা। : সেই নৃমুগড মালিনী দিগন্বরীর অপূর্ব মৃষ্ত- 
খানির উপর দৃষ্টিপাত করিলে স্পষ্টতঃই বোধ হয় যেন মহাকালী নির্বিকার 
সাজ 'গেহ হইতে লনুশিতা। হইয়া এই বিশাল জগৎ প্রসব করিয়াছেন। 

: বিজ । মাতঃ! গ্রন্কৃতি এবং পুরুষ হইতে কি রক্কারে জগতের উৎ- 
পডিহেই ? তাহাও শুনিতে ইচ্ছা। করি.) . 

এএপীর্ব্ |... বিজয়ে ! তোমাক. আর, বি কি বশিক . 2 নী 
ঝোগ্যভাহীন বলিয়া স্থির করিলে তিনিই দেই পুরুষ এবং আমাকেই, তাহার 
প্রক্কাতি “পিয়া কাঁনিবে। জ্ঞানেজির, খ্যতীতস্মামানিগ্গের স্বরূপ কেহ 
প্রতাক্ষ: করিতে পারে, না ।- সংসারে যাহা কিছু দেখিয়ে মকলই' আমা- 
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দ্বিগের আদর্শ । শ্প্টির প্রথমে যখন কিছুই ছিল না, তখন আমিই তাহা! 
হইতে অভ্যুখান করিয়াছিলাম । আষার সহযোগে তাহার চৈতন্তোদয় 
হইল দেখিয়। কেহ কেহ আমাকেই আদি বলিয়! স্থির করেন ? কিন্ত তাহ! 
ভ্রম। প্রক্কৃত পক্ষে তাহা হইতেই আমার উৎপত্তি হইয়াছে । পরে সেই 
মহাপুরুষ আমার সহিত অপুর্ব স্ররতে বত হুইলে সব্ধাপ্রে সাকাশ এবং 
পরিশেষে একে একে বায়ু, তেজ, জল, পৃথিবীপ্রভৃতির উৎপত্তি হইয়া 
অপুর্ধব শোভ1 বিস্তার করিতে লাঁগিল। ইহাদিগকেই মহাভূত কৃছে। 
ভূতনাথ এই সকল ভূত দ্বারাই সমুদায় কার্য নির্বাহ করিয়া থীকেন। এই 
সকল উৎপত্তি হইবার পুর্বে আবার ধৃতি, মেধাপ্রভৃতি মহদ্গুণ রাশিও 
দমুদ্ভূব হইয়াছিল। এই যে গ্রহনক্ষত্র শোভিত বিচিন্্র বিমানস্থিত বিশাল 
জগৎ দেখিতেছ, এইবূপ আরও শত শত জগৎ বিদ্যমান রহিয়াছে । তাহা 
দিগের জন্ত আরও পৃথক্‌ পৃথক্‌ চন্দ্র স্্য্য নিযুক্ত আছে। 

বিজয়1। .সাতঃ! এই যে হন্ত্রহূর্য্য সমন্বিত প্রকাণ্ড বন্গাণ্ড শৃন্যতরে 
ঝুলিয়া রহিয়াছে, ইহারা স্থানত্রষ্ট হইয়া কেনই ব1 সরিয়৷ পড়িতেছে না? 

পার্ধ। বসে! আপাততঃ তোমরা যে সেই বিশ্বপতিকে নিক্রিকর 
বলিয়। মনে কর, প্রকৃত পক্ষে তাহা ভ্রম। তিনি নিয়ত আপনার কুদ্রতেজ 
দ্বারা এক একটা ব্রহ্মাণ্ডতকে পৃথকৃভাবে আকর্ষণ করিয়! রাখিয়াছেন ১ সুতরাং 
স্থানচ্যুত হইয়া কোনটাই কোন দিক্‌ সরিয়া যাইতে বা পরস্পর পৃ 
হইতে পারিতেছে না। আবার দেখ, সংসারে তীহা! অপেক্ষ। বৃহৎ আর 
কিছুই নাই, সুতরাং তিনিই সর্বাপেক্ষা বলবান্। তদন্সারে প্রতেঃক 
বস্তই একটু একটু করিস! প্রতি মুহুর্তে তীহার দিকে আকর্ষিত হইতেছে। 
এইরূপ যখন সকলই যাইয়! তাহাতে যুক্ত হইবে, তখনই মহাপ্রলয় হইবে। 
তিনি ভিন্ন আর কিছুই থাকিবে না। তামার আমারও অস্তিত্ব লোপ 
হইবে। : 
বিজয়!।. ভক্ত-বৎললে! পৃথিবীর উৎপত্তির বিষয় যাহ! কিছু শুনিলম, 
ইহাই বথেষ্ট, এইক্ষণ প্রাণীসমূহের বিষয় শুনিবার জন্ত বড়ই কৌতুহল 
ন্মিরচ-+ | 

এইরূপে তাহাক়া কথোপকথন করিতে করিতে ইতস্ততঃ পরিভ্রমণ করি- 
'তেছিলেন। সহস। পার্বতী অস্গুলী নির্দেশপুর্বক কহিলেন, বসে! আর 

সর ২০ 
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আমাকে অধিক বলিতে হইবে না। শ্রী যে দেখ একটী মহাপুরুষ নীরবে 
বসিয়া মনে মনে কি ধ্যান করিতেছেন; এসো, আমর! তীহার নিকট 
যাইয়! সবিস্তার সমুদয় শ্রবণ করি । 

অনস্তর শিব-বক্ষ-বিহারিণী পার্ধতী জয়! বিজয়া সহিত সেই নি 
চিত্তাকর্ষণ করিয়। কহিলেন, হে যোগী-জন-বল্পভ যোগেশ্বর ! হে সর্বসস্তাপ- 
হারী মহাকাল! হে গৃহীজনের আদর্শ ত্রিলোচন ! তুমি সর্বান্তর্যামী-- 
সকল বিষয়েই সম্যক পরিজ্ঞাত, এই যে খরস্রোত সংসার সমুদ্রে জীব- 
শোত প্রবা।হছত হইতেছে, কিপ্রকারে এই জীবদেহের উৎপত্তি হয় আজ 
তাহাই শুনিতে ইচ্ছা করি! 

এই কথ শুনিয়া সর্ধ-লোক-রগ্রন দেবাদিদেব মহাদেব কহিলেন, 
প্রিয়ে! জীবোৎপত্ভি সম্বন্ধে যে সকল নিগুঢ় রহস্ত আছে, আজ্‌ তাহাই 
তোমাকে কহিতেছি। যে প্রকার আমার সঙ্গমে তোমা হইতে এই বিশাল 
জগৎ সমুখিত হইয়াছে, সেই প্রকার আমার ইচ্ছান্থুসারে পিতামাতার সঙ্গমে 
তাহাদের দেহস্থ "শুক্র শোণিত পরস্পর সংযুক্ত হইয়া! সংসারে জীব-স্রোত 
ক্রমশঃ প্রবল করিতেছে । তন্মধ্যে কতকগুলি জীবের জন্ম গ্রহণ করিতে 
পিতামাতা কাহারো! আবশ্তক হয় না। তাহার আপন! হইতেই মলমৃত্রাদি 
ক্লেদোময় পদার্থের নির্ধ্যাস হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । তাদৃশ প্রাণীর বিষয় 
বলিবার কিছুমাত্র আবশ্তক নাই। যাহার! পিতামাতার দেহসম্ভৃত শুক্র- 
শোণিতের সহযোগে জরামুমধ্যে অবস্থিতি করিয়1 কাল সহকারে ভূর্রিঠ 
হয় তাহাদের কথাই কহিতেছি, শ্রবণ কর--_ 

পার্ব। তবে নাথ! এই যে বলিলে পদার্থবিশেষের নির্ধ্যাস হইতেও 
কোন কোন প্রাণীর উৎপতি হইয়া! থাকে । সেইরূপ যে ধে উপকরণ 
সমষ্টি একত্রিত হইলে মানব দ্বেহের উৎপত্তি হয় তাহ! অন্য উপায় পরস্পর 

যোগ করিয়া দিলে পিতামাতা ব্যতীত কি মানবোৎপত্তি হইতে 
পারেনা? 

মহা। না, তাহা অসম্ভব। ক্রিমিকীটাদ্ির সহিত কখনও মানব- 
দেহের তুলনা হইতে পারে ন।। বিশেষ তঃ যে যে উপকরণে যঃন্নর দেহের 
উৎপত্তি হয়, শুক্রশোণিত 'ব্যতীত তাহ! অন্য কোন পদার্থে নাই এবং হইতেও 
পারে না । আবার" সেই শুক্রশোণিতও পিতামাতার দেহ হইতে 
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রাসায়নিক. প্রক্রিয়া দ্বার উতৎ্পঞ্ন হুইয়াথাকে। সুতরাং মানব ব! জরামুজ 
প্রাণীর উৎপত্তি সম্বন্ধে পিতামাতাই প্রধান কারণ। + 

পার্ব। আচ্ছা» পিতামাতাদিগের দেহন্থলিত শুক্র শোণিত মিশ্রিত 
করিয়! উপযুক্ত স্থানে রাখিয়া! দিলে কেনই বা তাহাতে জীবদেহ সংগঠিত 
নাহয়? ( ক্রমশঃ ) 


প্রীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ 
সাং উমারপুর পোঃ নাকালীয়া, জেলা পাবন।। 


কলিকাতার কলেরা ও কলের জল । 
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১৮৮৩ সালে মিশর ও ভারতবর্ষের কলেরার কারণ নিবারনার্থ জার- 
মানি দেশ হইতে ডাক্তার জর্জ গ্যাচকি এবং ডাক্তার রবার্ট কচ্প্রমুখ যে 
কলেরা কমিশন প্রেরিত হয়, কলিকাতা নগরীর স্বাস্ক্যরক্ষক ডাক্তার 
সিম্সন্‌ সাহেব তাহার ১৮৮৭ সালের কলিকাতা র স্বাস্থ্যবিবরণীতে উক্ত 
কমিশনের কার্য্যের বিবরণের কতকাঁংশ উদ্ধৃত করিয়াছেন। আমর! 
আমাঁদিগের পাঠকবর্গের অবগতির জন্ত উক্ত কমিশন কলিকাতার কলের! 
ও কলের জল সম্বন্ধে যে মতব্যক্ত করিয়াছেন, তাহার সারাংশ সংক্ষেপে 
বর্ণনা করিতেছি। ইহা পাঠ করিয়া আমাদিগের পাঠিকবর্গ অনায্লাসেই 
বুঝিতে পারিবেন যে, অপরিস্কার ও ময়ল! জল ব্যাবহারই ওলাউঠা৷ রোগের 
প্রধান কারণ এবং পরিস্কার জল পানই ওলাউঠার হাত হইতে. বাচিবার 
একমাত্র উপায়। 

কলিকাতা মহানগরীর দিকে দৃষ্টি করিলে দেখা যার দক্ষিণভাগে 
ইউরোপীয়ের। বাস করিতেছেন। প্র দিকে বাটীঘর সুন্দর পরিস্কার পরি- 
চর এবং রাস্তা গুলি প্রশস্ত। সহরের উত্তরাংশে দেশী লোকের বাঁস। 
মধ্যস্থানে গরীব ইউরোপীয়, এবং চীন ও অন্ঠান্ত মিশ্র জাতি বাস করে। 
এই অংশে বড় বড় সওদাগরদিগের আফিশ দেখাষায়+ সহরের প্রায় সমন্ত 
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অংশে এমন কি দক্ষিণভাগেও বড় বড় এমারতের মধ্যে মধ্যে গরিব 
লোকেরা গ্োঁলারঘর করিয়! স্থানে স্থানে ছে।ট ছোট পল্লি নির্মাণ করিয়। 
বাস করে। এই গুলিকে বস্তি কহা যায়। এই সকল বস্তির মধ্যে অসংখ্য 
ময়ল! জল পুর্ণ পুফকরণী বা ডোবা দেখা যায়। এই সঞ্খল ভোব? বা পুক্- 
রণীর উৎপত্তির কারণ এইরূপ £--বর্গদেশে নিক্পভাগ অর্থাৎ নিয়বঙ্গ সমূদ্র- 
কুল হইতে অতি অন্প উচ্চ। এন্সন্ত বর্ষাকালে নিয়বঙ্গের প্রায় দমক্তভাগ 
জলপ্লাবিত হয়। নিম্ন বঙ্গের অধিবাসীগণ তাহাদিগের বাস্তভূমি এই 
কারণ বশত$ মাঁটি তুলিয়া উচ্চ করিয়! তাহার উপর বাটা নিশ্মাণ করে । 
কলিকাতাও নিম়বঙ্গের অন্তর্থত। পুর্বে কলিকাতাও বর্ষাকালে ডূবিয়া 
যাইত। এজন্ত কলিকাতায় ও সহ'রতালির অধিবাঁসীগণ পুর্বে গর্ভ কাটিয়। 
মাটি ভুলিয়া তাহাদিগের বাটী নির্মাণ করিয়াছে । এই জন্টই কলিকাতাঁর ও 
সহরতালিতে এত ডোব। দেখিতে পাঁওয়! যায় । 

বিগত কয়েক বসর হইতে কলিকাতার মিউনিসিপালিটী সহরের 
ভিতরের ডোবা সকল বোজাইয়া ফেলিতেছেন। কিন্তু এখনও অনেক 
ডোবা বোজাইতে বাকী আছে । কলিকাতার ভূতপূর্বব স্বাস্থ্যরক্ষার ডাক্তার 
কে ম্যাকৃলিয়ড্‌ তীহাঁর ১৮৮৩৮৪ সালের বিবরণীতে বলেন ধে কলিকাতার 
কুপ ও পুফরণীসকল বোৌজাইতে আরম্ভ করা গিয়াছে মাত্র। এবং 
যতদিন পর্য্যস্ত কলিকাতার অধিবাসীগণ এই সকল পুক্ষরণী ও ডোবার জল 
ব্যবহারকরণরূপ আত্মহত্যার হাত হইতে নিক্কৃতি লাভ না করে, ততদিন 
পর্যযস্ত এই কার্য করা যাইবে। পাঠকগণ জানিবেন এই সকল ময়ল! 
জলপূর্ণ ভোবা রা। পুক্করণীর চতুর্দিকেই কলেরার প্রাছুর্ভাব হয় 
* সহরতলীর দিকে বেড়াইতে গেলে দেখিতে পাওয়া যায় অল্প অন্ন 
স্থান ব্যাবধানে এক একটা পুক্করণী রহিয়াছে । উহার ধারে ধারে 
বড় বড় নারিকেল, .তাল, স্থপারি ও অন্তান্ত বৃক্ষ রহিয়াছে । এ সকল 
জঙ্গলের মধ্যে অধিবাসীগণ, কাশ, গোলপাতা৷ ও মৃত্তিকানির্মিত কুটারে 
বাস করিতেছে । এ সকল পুঙ্করিণীতে পাতা, লতা, এমন কি, আস্ত 
গাছ পড়িয়া ' পচিতেছে। এবং অধিবাসীদ্দিগের বাটার আবর্জন। 


খত পপাুতা স্পা এও কত 


মলমুত্রমিশ্রিত ময়লা জল আসিয়। ত্র ভোবায় পড়িতেছে। এই অপরিষ্কার 
মর়লাজলপুর্ণ ভোবার' জল ন্বানার্থ ও রন্ধনকার্ষ্যে ব্যবহৃত হইতেছে । 
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গ্রীষ্মকালে শ্রী সকল ভোবা বা! পুক্ধরিণীর জল শ্তখাইয়া! যাকস এবং যাহা 
অবশিষ্ট থাকে, তল পরীক্ষা করিয়া দেখিলে তব জল এবং সহরের 
ময়লাধৌত জলে অল্পই প্রতেদ দৃষ্টিগোচর হয় 

আবার সহরের দিকে দৃষ্টিপাত করিয়া! দেখ। সহরের পুক্করিণী সকলের 
ছুরবস্থাও ততোধিক । ডাক্তার পেন সাহেব বলেন, এমন কোন কথা 
নাই যন্দথারা কলিকাতার পুক্ষরিণীর জলের বিষয় বর্ণনা কর! যাইতে পারে। 
এই জল সহরের প্রত্রীব বা ময়লা ধৌত জল বলিলেই হয়। কলিকাতা 
পুষফকরিণীর জল, লগ্ডননগরধোৌত ময়ল' জল অপেক্ষাও ভয়ানক'জিনিষ | 

ছুইদ্দিকে বাটার উচ্চ প্রাচীর তাহার মধ্যে মধ্যে বাটার ময়লা জল 
বহন করিয়া জলপ্রণালী সকল চলিয়াছে। ড্রেনের ছুই ধারের প্রাচীরের 
গাত্রে বিষ্টাজাত.পোঁক। সকল সংলগ্র হইয়া! রহিয়াছে। এই সকল পোকা 
বিষ্ট! মুত্র এবং বাটার ময়লামিশ্রিত জল ড্রেন বহিয়া নিকটবর্তী গর্তে বা 
পু্ষরিণীতে গিয়! পড়িতেছে। পুষ্করিণীর পাড়ের চারিদিকে রাশিকৃত ময়লা 
ব1! আবর্ঞন] রহিয়াছে । তাহাও ধুইয়। শ্র পুঙ্করিণীতে পড়িতেছে। গৃছ- 
স্থেরা, এ পুক্ষরিণীতে ক্নান করিতেছে, কাপড় কাঁচিতেছে, বাসন মাঁজি- 
তেছে, উহার জলে মুখ ধুইতেছে, উহার জল পান করিতেছে এবং পানীয় 
হদ্ধে মিশ্রিত করিতেছে । কলিকাতার বস্তির লোকে যদি একটা ময়লা- 
পুর্ণ গর্ভ পায় এবং ঞ&ঁ ময়লা যদি এমন তরল হয় ষে গায়ে দিলে গায়ে না 
লাগিয়া থাকে তবে ত ময়লাই জল বলিয়া! ব্যবহার করে, তাহাতেই দ্গান 
করে, মুখ ধোক্ এবং রক্ষণকাধ্যে ব্যবহার করে । 

মিঃ এ, পেড্লার সাহেব কলিকাতার ১২৪ টী পুক্করিণীর এবং ৭৬ টী 
কূপের জল পরীক্ষা করিয়া বলেন যে, “আমি সহরের ২০* শত পুক্ষরিণী ও 
কুপের জল পরীক্ষা করিয়? দেখিয়াছি, তন্মধ্যে শতকর!1 ৪৪ টীর জল কেবল 
সহরের ময়লা! ধোয়া জল বই আর কিছুই নহে। শতকরা ২২ টার জল 
অত্যস্ত অধিক ময়লাযুক্ত, শতকরা ২০ টীর জল অধিক ময়লাযুক্ত। খশত- 
করা ৯ টীর জল সাধারণ অপরিস্কার জল এবং শতকরা ৪ টীকি৫টীর জল 
পান্রের-জুঙ্গ ব্যবন্ঘত হইতে পারে। এই শেষোক্ত গুলি কলিকাতা ময়- 
দানস্থিত রক্ষিত পুফরিণীর জল 1” পেভ্লার সাহেব বলেন যে বর্তমান 
কলের জলের ছয়ভাগ লইয়! তাহাতে যদি সহরে খুব ঘন ময়লা ধৌত জল 
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হুইভাগ মিশাইয়। দেওয়া যান, তাহ! হইলে এ মিশ্রিত জল গড় পড়তা 
কলিকাতা পুক্ষরিণী ও কুপের জলের সমান হয়! 

কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হইবার পুর্ব্বে সহরের সমস্ত অধি- 
বাসীগণ এই সকল পুক্ষরিণীর, কূপের. এবং গঙ্গার জল বাঁবহার করিত 
এক্ষণেও অনেকে গঙ্গাজল ব্যবহার করে। গঙ্গার জলও নানা কারণে 
অপরিষ্কার হয়। কলিকাঁতার গঙ্গায় অসংখ্য নৌকা ও জাহাজ রহিয়াছে । 
নৌকার ও জাহাজের লোকের! জলে মলমৃত্র ত্যাগ করে । প্র সকল মলমৃত্র 
নদীর কিনারায় (যেস্থলে আ্োত কম) ভাসিতে থাকে । কলিকাতার 
লোকে প্র জলে স্বান করে, মুখ ধোয় এবং ঘড়া পুরিত্বা বাটাতে লইয়া যায় । 
কলিকাতায় কলের জল হওয়! হ্বত্বেও বিস্তর লোক গঙ্গায় গিয়া মান করে 
এবং গঙ্গার জল ব্যবহার করে । প্রত্যহ প্রাতঃকালে কলিকাতার গঙ্গার 
শ্নানের ঘাটসকল জনপুর্ণ হয়। একদল যাইতেছে, আর একদল আঁসি- 
তেছে। কমিশন স্বচক্ষে দেখিয়াছেন যে ছোট ছোট শিশুদিগকে পধ্য্ত 
গঙ্গান্সানার্থ লইয়া যাওয়] হয় । 

১৮৬৯ সাল হইতে কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হয়। ডাক্তার 
সিম্সন্‌ সাহেব বলেন-ে সময় কমিশন কলিকাতায় ছিলেন, সে সময় 
কলিকাতা প্রত্যহ প্রাঁয় ৮০ লক্ষ গ্যালন জল যোগান হইত । 

জলের কল আরম্ভ হইতেই প্রথমতঃ সহরের প্রধান প্রধান গলি ও 
রাস্তায় জলের পাইপ বসান হয়। এ সকল রাস্তার সংখ্যা ৩৬০ টা। 
১৮৭০ সালের শেষে ১১৬৪ টী বাটাতে কলের জল লইয়া যাঁওয়া হয়। 
১৮৭২ সালে ৫৮৭৪ টী বাটাতে কল হয়, ১৮৭৫ সালে ৮৯৭০ এবং ১৮৭৭ 
সালে ১৭৪৭১ টী বাঁটীতে জলের কল হয়। 

প্রথমতঃ এই আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল ষে হিন্দুরা এই জল ব্যবহার 
করিবে কিনা। কিন্তু পরে দেখ! গেল যে, সকল লোকেই জল ব্যবহার করি- 
তেছে। . ব্রাঙ্মণপণ্ডিতগণ ত ব্যবস্থা দিলেন যে কলের জল ব্যবহারে দোষ 
নাই, তবে দ্েেবসেবায় ব্যবহার না! করিলেই হইল । মিঃ পেড্লার্‌ সাহেব এই 
কলের জল পরীক্ষা করিয়া বলেন, যে এই জল লগ্ুননগরের টেম্পল মদ্রীর 
কলেত্র জল অপেক্ষা ও উৎক্ষ্ট। এডিন্বরা, ভব্লিন এবং লিভারপুলের 
কলের জল অপেক্ষা! কলিকাতার কলের জল ভাল । 
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কলেরাকমিশনও পুনঃ পুনঃ এই জল পরীক্ষা করিয়া! বলেন যে, কলি- 
কাতার কলের জল বার্পননগরের কলের জলের সমান । 

এখন দেথ্মু যাঁউক, কলের জল প্রচলিত হওয়ায় কলিকাতার ওলাউঠ! 
প্রকৃতপক্ষে কমিয়াছে কি না? .১৮৭১--৭২ সালে বঙ্গদেশে সর্বস্থানে এ 
পীড়ার অত্যন্ত প্রাহুর্ভীব হয় । অথচ এ ছুই বৎসর কলিকাতাঁর কলেরায় 
অতি অন্ন লোকেই মরিয়াছে! ইহাতে ইহাই জানা যায়, যে কলের জল 
প্রচলিত হওয়ায় কলিকাতার ওলাউঠা খুব কম পড়িয়াছে। 

অনেকে অনুমান করিতে পারেন, যে কলিকাতার ডেনের সৃষ্টি হুইয়1 
কলিকাতার অবস্থার এইরূপ পরিবর্তন হইয়াছে । কিন্তু কমিশন বিবেচন! 
করেন যে তাহ! হইতে পারে না। যেহেতু ১৮৬৫ সাল হইতে কলিকাতায় 
ডেনের সৃষ্টি হয়। কিন্ত তৎপরেও ডনের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ওলাউঠার 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । কলিকাতার স্বাস্থ্যরক্ষক ডাক্তার ১৮৭৪ সালের 
প্রিপোর্টে প্রকাশ করেন যে, ড্রেণবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কলিকাতায় স্থাস্থাবৃদ্ধি 
হইতেছে'ন1। বরঞ্চ ড্রেনবৃদ্ধির সঙ্গে কলিকাতা স্বাস্থ্য মন্দ হইতেছে। 

ইহাতে স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে যে, ১৮৭০ সাল হইতে কলিকাতায় যে 
ওলাউঠার 'প্রাছর্ভাব কম পড়িয়াছে তাহ! কলিকাতার ডে,ন ব' চিত 
পরিচ্ছন্নত। বৃদ্ধির জন্য নহে। : 

কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হওয়াতেই ওলাউঠ1 কম পড়িয়াছে। 
কলের জল প্রচলিত হইবার পুর্বে সহরের লোক বাধ্য হইর়! পুষ্করিণীর 
ময়লা! জল ব্যবহার করিত, কারণ মিউনিসিপালিটার দ্বারা রক্ষিত ছুই 
চারিটী পুঙ্করিণী ভিন্ন সহরে ভাল জল পাইবার উপায় ছিল না। কিন্তু 
কলের জল প্রচলিত হুইবামাত্র কলেরার প্রাছূর্ভাব হঠাৎ কমিয়া যায়। 
কলিকাঁতার সহরতলীর অবস্থা পূর্বের স্যাঁয়ই আছে। সহরতলীর "লোকে 
পুর্বববর্ণিত ডোঁব! ব। পুফ্করিণীর জল ব্যবহার করিতে বাধ্য হয় এজন্য সহর- 
তলীতে বৎসর বৎসর ওলাউঠার অত্যন্ত প্রাছুর্ভাব দেখা যায়। সহরছ্তলী 
ও কলিকাতার উত্তরাংশের অবস্থা প্রায়ই একরূপ। সেইরপ মৃত্তিকা, মেই 
বায়/তদই গরিবলোকের খোলার ঘর। সেই ডোবা! সেই পুক্ষরিণী। কেবল 
এইমাত্র প্রভেদ যে, সহরের অস্তর্গত লোকে কলের জল ব্যবহার করিতে 
পায় কিন্ত সহরতলীর লোকে কলের জল ব্যবহার করিতে পাঁয় না। অতএব 
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কেবল একমাত্র কলের জল ব্যবহার জন্তই কলিকাতা কলেরা কম পড়ি- 
মাছে বলা বাইতে পারে । 

কেহ কেহ বলেন যে, কলিকাতায় কলের জল ব্যবহারস্বত্বেও ১৮৮০ 
সাল হইতে কলিকাতায় কোন কোন পল্লীতে কলেরার প্রাছুর্ভাব হুইয়াছে । 
ইন্াঁতে কমিশন বলেন যে, কলের জল ব্যবহার বৃদ্ধি হওয়ায় ১৮৭২ সালের 
এপ্রিল মাস হইতে গন্ধ ৬ টার সমর হইতে ভোর ৫ টা পর্য্যস্ত কল বন্ধ 
থাকিত। ১৮৮* সাল হইতে কলের জলের অত্যন্ত অকুলান হইয়া পড়ে। 
১৮৮৬ সালের রিপোর্টে স্বাস্থ্যরক্ষক ডাক্তার সিম্পন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন 
যে, সহরের যে সকল স্থানে কলেরার প্রাছুর্ভাধ হইয়াছে তত্বৎস্থানে কলের 
জলের অত্যন্ত অভাব দৃষ্টিগোচর হয়। কলিকাতার কুমারটুলিতে এঁ বৎসর 
খুব কলেরা হয়। ডাক্তার সিম্সন্‌ সাহেব বলেন যে এ স্থানে কলের জল 
হখথোঁচিত পরিমাণে যোগান হয় নাই । কলিকাতার অনেক স্থানে দেখা ধায় 
যে সমস্ত পাড়ার মধ্যে রাস্তার ধারে একটীমাত্র কল ( ০৮০ 0০56) রহি- 
পাছে এবং পাড়ার সমস্ত লোকে জল পাইবার জন্য চতুর্দিকে ঘেরিয়া কলসী 
লইয়। অপেক্ষা করিতেছে। একটা কল্সী পুরিতে প্রান ১৫ যিনিটকাঁল 
গত হইতেছে, কেহ পাইতেছে কেহ পাইতেছে ন1। 

তাঁর পর কমিশন দেখাইয়াছেন যে ফোর্ট উইলিয়ম হুর্গে পূর্বে কলেরা 
হইত কিন্ত ১৮৬৫ সাল হইতে ফোর্ট উইলিয়মে তির জল ব্যবহৃত হও- 
য়ায় এককালে তিরোহিত হুইয়াছে। 

তার পর কমিশন দেখাইয়াছেন যে গোছদ্ধ দ্বারা কলেরা রোগ বিস্তৃত 
হইতে পারে । কলিকাতাঁর গোপপল্লী সকল অত্যন্ত অপরিষ্কার, ত্র সকল 
গোয়াল! বন্তির মধ্যেও প্রায় সকল স্থানেই পচা জলপূর্ণ পুক্ষরিণী আছে। 
গোয়ালাঁরা ছুদ্ষের সহিত এ জল মিশ্রিত করিয়! কলিকাতায় ছৃগ্ধ বিক্রয় 
করে। এ পুক্করিণীর জলে অবশ্তই নানা কারণে কলেরার মল মিশ্রিত হয়। 
জ্ুতনাঁং কলের! রোগের বীজ বা জীবানু (00078, 08০1111 ) এ জল সহিত 
ছদ্ধে মিশ্রিত হয়। কলের! রোগের জীবাহ্ন ছুগ্ধে পুট্টিত লাভ করে, 
ইছ1 পরীক্ষা দ্বার! প্রমাণিত হইয়াছে । অতএব কলেরা ব্যাসিলই-ক্ষিশ্রিত 
ছদ্ধ জাল ন। দিয়! কাচ। পাঁন করিলে তন্দার। কলের! রোগ জন্মিতে পারে, 
এই কলেরাঁর বীজ ছপ্ধের সহিত মিশ্রিত হুইস্ব] কলিকাতার বাহির হইতেও 


সহরে দপিয়। আমধানী হয়। ১৮৭২ সালের ইত্ডিগ্নান মেডিকেল গেক্সেটে 
ডাক্কারকেলি সাহেব বলেন যে, কলিকাতার নিকটবর্ডঁ ফেদারহাটী নামক 
গ্রামে ৩০* ঘর লোৌকের মধ্যে প্রায় ৭* ঘর গোঁশাল! আঁছে। উহা! 
কলিকাতায় আসিয়া ছুগ্ধ বিক্রয় করে। এ ৭* ঘর গোপা বাস একটা 
পচ! পুফরণীর চতুর্দিকে | এই পুষ্করণীর জলে গোয়াগার! জান করে, পানার্থ 
উহার জল ব্যবহার করে এবং ছধেও মিশাইয়। দেয়। দুধের ভাড়ও ধোক। 
১৮৭২ সালে এ গোয়ালাদের মধ্যে কলের] উপস্থিত হইয়। ১৬ জন লোক 
আক্রান্ত হয়, তন্মধো ৮ জন মারা পড়ে । তৎপর বৎসর উহাদের মধ্যে 
কলের! দেখা দেয়। অতএব অনুমান হয় ত্র এ বৎসর কেদাঁরহাটীকর 
গোয়ালদিখের দ্বার! কলিকাতায় কলেরার বীজ আনীত হইয়াছিল । 

তর ১৮৭২ সালেই ডাক্তার সি, ম্যাকৃনামারা একটী ঘটনার উল্লেখ করেন 
যদ্বারা প্রমাণ পাওয়া যায় যে, গোয়ালার ছুপ্ধত্বারা! কলেরা! বিস্তু ত হইবার 
একটী প্রধান কারণ। কলিকাঁতার কোন একটী বেশ স্বাস্থ্যকর পল্লীতে তিনটী 
ইউরোীয়দিগের বাড়ী ছিল, উহাতে ৬ জন অধিবাসী বাস করিতেন। 
উহার সকলেই এক রান্নাঘরের থাদা খাইতেন। এ ছয় জনই ক্রমান্বয়ে 
৪৮ ঘণ্টা! মধ্যে সকলেই কলেরার বার আক্রান্ত হয়, অথচ এ সময়ে সে 
পল্লীতে কোন স্থানে ওলাউঠা হয় নাই। উহাদের চাকরদিগের মধ্যে 
কেবল একজন মাত্র আক্রান্ত হয়। অনুসন্ধানে জানা গেল যে, এঁ চাকরটীও _ 
তাহাদের রায়াঘরের খাবার থাইয়? ছিল, কিন্তু অবশিষ্ট চাকরের। তাহাঁদের 
আপন আপন থাবার থাইত। ইহাতে স্পষ্টই বোঝ! গেল যে, খাদ্যের সংস্ত- 
বেই কলেরা'র বীজ আনীত হইয়াছিল। পরে অনুসন্ধানে প্রকাশ হইল 
ঘে। যে গোক্াল! ছধ যোগাঁইত, এ গোয়ালা একটী পুফ্ধরণীর জল ব্যবহার 
করিত। এ পুক্ষরণীর নিকট কিয়দিন পূর্বে ৮ বন লোক কলেরার দ্বার! 
ম্মাক্রাস্ত হইদাছিল। 

ইছাতে এই বোঝ] যাঁর থে, গোয়ালাদিগের আনীত ছদ্ধ কাঁচা পান 
করা নিরাপদ নহে। তবে হুপ্ধ অক্সিতে সিদ্ধ করিলে কপেরার বীজ মিয়া 
যায়। 

ফনেকফে ঘলেন যে, ভূমির নিষ্বস্থ জলের উচ্চতার হাঁস বুদ্ধির সহিত 
কলেরার সংল্রধ আছে। যে সদয় ভূমির নিয়স্থ জ্বল অতন্ত হাঁস হয়, সেই 
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সময় নাকি কলেরার খুব প্রাহুর্তাব হয়। কিন্তু কমিশন বলেন একখ! 
 ঠিকৃনহে। যেহেতু মে মাসেই বঙ্গদেশের ভূমির নিয়স্থ জল অত্যন্ত কম 
পড়ে, অথচ যে মাসেই যে লেয়ার প্রকোপ বেশী হয় তাহা ন্ছে। ডিসেম্বর 
ও জাহয়ারী মাসে নিমস্থজর্লন্্রম পড়িতে আরম্ভ হয় অথচ ও সময়ে বরঞ্চ 
কলেরা কম পড়িতে আরম্ভ হয়। বৃর্টিপাতের সহিত কলেরার সম্বন্ধ 
বিষয়ে ডাক্তার লিউইস্‌ ও ফনিংহাম্‌ সাহেব বলেন যে, বৃষ্টিপাতের সহিত 
কলেরার সাক্ষাঁৎ সম্বন্ধ নাই । তবে ইহা নিশ্চয় যে, অধিক বৃষ্টি হইলে কলে 
রার বিস্তৃতিপ হাস হয়। 

কলিকাতা ও বঙ্গদেশের অন্তান্ত স্থানের ওন্বাউঠার প্রকোপ বিষয় 
বিবেচনা করিলে দেখা যায় যে, ঠিক বর্ষাকালে অর্থাৎ জুন হইতে সেপ্ডেম্বর 
পর্ধ্যস্ত কলের প্রায় দেখ। যার না। যদি কলের! দেখ! যায়, তাহাও খুব অল্প 
পরিমাপে। কিন্তু কোন কোন বৎসর ইহার বিপরীতও দেখা যায়। বথা, 
১৮৬৫ সালের স্কুন ও জুলাই মাসে ওলাউঠা৷ কম হয় কিন্তু আগষ্ট মান হইতে 
বৃদ্ধিহয়। আবার ১৮৬৬ সালে জুলাই মাসে ও আগ্ট মাসে কলেরার 
অত্যন্ত প্রকোপ দৃষ্ট হয়। আবার ইহাও বলা যাইতে পারে যে, শ্রীক্মকালে 
কলেরার বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু গ্রীশ্মকালেও মধ্যে মধ্যে বৃ্ি হইয়। থাকে। 
মে মাসে বর্ষাকাল আরম্ভ হয়, কিন্তু তৎপুর্বেও মধ্যে মধ্যে খুব বৃষ্টি 
হুইয়া থাকে । আবার বর্ধাকালেই ষে প্রত্যহই জল হয় এমনও নছে। অত- 
এব বৃদ্িপাতের সহিত কলেম়্ার ঠিক্‌ সাক্ষাৎ সম্বন্ধ নাই। ডাক্ষান় পেন 
সাঁহছেবও বলেন যে, কলিকাতার বৃষ্টির পরিমাণের লহিত কলিকাতা 
কলেরা বৃদ্ধি বা হাষের ঠিক সম্বন্ধ নাই। 

তবে ভাক্তারখণ যত প্রকাশ করেন যে, গ্রীপ্নকালে অন্ন এক পশল! 
বৃষ্টি হইলে কলেরার প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। ক্ষিস্ত অধিক জল হইলে উহার 
প্রকোপ কম পড়ে। কর্ধিকাতায় গ্রীষ্মকালে শ! শীতকালে থে দিন অঙ্গ 
পরিমাণ স্ষ্টি হয়, তাহার পরই হাসপাতালে আনেক কলের! রোগী আসিয়। 
তর্তিহয়। ইহাতে ডাঁকতা'র পেন লাহেষ বলেন যে, অল্প জল হইলে সহরের 
ময়লা ধোঁত হইয়! পুষ্রণীর জলে পড়িয়া উহার অলকে 'আরও ময়লা করে। 
কিন্ত বেশী জল হইলে পুফরণীদকলের জগ বৃদ্ধি হইয়া উহাদের অলেয 
মলিনত্ব অনেক কমিক যার । পেন সাহেব আও যলেন--ঠিকু বর্ধাকাঁলের 


পারছে ফলেরার প্রকোপ কম গড়ে না। কিন্ত যে সময় পুফরণী ও ডোন! 
সকল গলপুর্ণ হয়, সেই সময় হইতে কলেরা কম পড়িতে বআরস্ত হয়। তাঁহার 
কারণ পুরীর জল বৃদ্ধি হইয়া! পুফ্তরণী সকলের জল অপেক্ষারুত পরিস্কৃত 
হয়। কলিবনতায় কলের জল প্রচলিত হইবার পরও যে নকল গন্িব 
লোকেরা পুঙ্রণীর জল ব্যবহার করিতে বাধ্য হয়, তাহাদেরই মধ্যে কলের! 
দেখ! দেক়। এবং উহাদের মধ্যে কলেরা হইলেও ইহ! দেপা যাস যে, বর্ষ 
কালে যে সময় পুফরণী সকল জলপুর্ণ থাকে, সে সময় তাহাদের মধ্যে কলে- 
রার তত প্রকোপ দেখা যায় না? কি্ত যে সময় পুফরণী স্নকলের জল কম 
পড়ে বা! অল্প বৃষ্টি হই! সহরের পুফরণী সকলের জল আন্বও ময়ল1 হয়, 
সেই সময় তাহাদের মধ্যে রোগ প্রকাশ হয়। ডাক্তার পেন বলেন ১৮৭৭ 
সালে জাচুয়ারী হইতে ভুনমাস মধ্যে কলিকাতায় ৫৫* জন লোক কলেরার 
ঘ্বার। মরে; তন্মধ্যে ৫*৮ জন নিতান্ত গরিব ও ইতর শ্রেণীর, অবশিষ্ট কয়ে ক- 
জন ছাত্র, শিক্ষক ও কেরাণী ছিল। কিন্ত ধনী লোকের মধ্যে একক্সনেরও 
এঁ পীড়া হয় নাই। 

শীতকালে কলিকাতায় অত্যন্ত কলেরার বৃদ্ধি হয়, তাহাতে ডাক্তার পেন 
সাহেব বলেন য়ে? মধ্যাঙ্ছকালে সহরের লোক পুফরণীর জল ব্যবহার করে। 
ধ্ী সময় যে সকল লোক বাড়ীতে খাকে অর্থাৎ স্ত্রীলোক ও শিশু তাহারাই 
ধ জল ব্যবহার করে, সুতরাং এই সকল স্ত্রীলোক ও শিশুদিগের মধ্যেই 
কলেরার প্রকোপ বেশী হয়। 

অবশেষে কমিশন মত প্রকাশ করেন যে, কলেরার কারণ একমাঞ্র 
কলেরার জীবান্ছ €01:01915 73801111) কলিকাতায় যে গ্রীষ্মকালে ও শীত- 
কালে কলেবার প্রকোপ বৃদ্ধি হয় এবং বর্ষাকালে কলেন্| কম পড়িয়! থাকে, 
তাহার কারণ কলিকাঁতার জলাশয় সকলে উক্ত কফলেরার জীবানুর হান 
এবং বুদ্ধি। যেহেতু গ্রীঙ্গকালে এ সকল পুরণীর জল অত্যন্ত কয় পড়ে এবং 
যাহা থাকে তাহা অধিবাসীদিগের হারা আনীত মরলার আরও মলিন ক্ষয় । 
সুতরাং ত্রীক্ম বা শীতকালে অল্প জল হইলেই কলেরার জীবানু লকল' ধুইয়! 
আসিয়া পুক্ষরূদীতে গড়ে এবং শ্লেই সুস্ু় এ জল ব্যবহার করিলেই কলের! 
হয়। কিন্ত বর্ধাকালে অতিরিক্ত জল বৃদ্ধি হওয়ায় 3 সূ, আবাহূর 
অধিষ্কুশ হয় মরিয়া ধায়, না হয় ধৌত হইয়া যায় । কলেরার জীবাছ 
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সকল কলেরার মলে ও বমিতে খুব্‌ পুষ্টিতা লাত করে। কলেরার যে 
মল ও বমি ভূষিতে নিক্ষিণ্ড হয়, তাহাতে এ সকল জীবান সংখ্যা অত্যন্ত 
রৃদ্ধিহয়। গ্রীষ্নকালে সামা জগ হইলেই এ সকল কলেরার জীবাস্ু- 
সকল (01918 73801111 ) ধুইস্ক। আসিয়া! পুফরহীতে পড়ে এবং এ জপ ব্যব- 
হার করিলেই পীড়া হয়। অনেকে আপত্তি করেন যে, কলেকার জীবানু 
কলিকাতায় গ্রীষ্মকাঙ্গের অত্যন্ত পচ! জলে মরিধ়া যাইবার সম্ভাৰন।। 
তাহাঁতে কমিশন বলেন যে, কলেরার জীবান্তসকল পুক্ষরণীতে পৌঁছান মাত্র 
লোকের শরীরে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যেহেতু লোকে পর্ধদাই পুরীর জল 
ব্যবহার করে। 

উপরোক্ত বিবরণী পাঁঠে স্পষ্টই উপলদ্ধি হয় যে, কলেরা যে বিষের 
দ্বারাই স্থপ্ট হউক না কেন, ময়লা ও অপরিকষাঁর জগপানই উহার প্রত 
কাৰণ এবং পরিফাঁর ফিল্টার কর! জল্পপানই যে কলেরার আক্রমণ হইতে 
নিষ্কৃতি লাভের একমাত্র উপায়, তাহার আর সন্দেহ নাই। যাহা কলি- 
তায় খাটে তাহ] সমঘ্ত বঙ্গদেশের উপরই বর্তে। বাঙ্গালাদেশে বর্ষণকালে 
সমন্তদেশ জলগ্লাবিত হয়, সুতরাং সমস্ত খাল, বিল ও পুঙ্করণী জলপুর্ণ হয়' এবং 
দেশ জলে ধুইয়! যায় সুতরাং অতিরিক্ত জলে এ সকল কণেরার জীবান্ 
সকল ধৌত হুইয়| যায় বা মরিয়া! যায়। কিন্ত গ্রীক্ম বা শীতকালে নিকটবর্তী 
স্থান ধৌত হুইয়] এ সকল জীবান জলাশয়ে গিয়া নীত হয় সুতরাং তদ- 
বস্থায় এ জল পীন্দ করিলেই কলের। পীড়া জগ্ষিয়! থাকে । এবার 
সুর্শিদাবাদ বেলাক় বহরমপুর অঞ্চলে কার্তিক মাসের শেষ হইতে 
অগ্রহাক্ণের প্রায় অর্ধেক দিন পর্য্যস্ত কলেরার খুব প্রকোপ হইয়াছিল। 
আবার ক্ষার্থিকমাঁস হইতেই বহরমপুবের ' লিছস্থ,ভাগীরগীর অল অত্যন্ত 
কমিয়া গিয়াছে । এতফুর কঙিমাছে পে, 'পরহারখিগগার, ফেন্পানীগ শু 
ই্ীমার (যাহাতে দেড়ছাতমার না ফাটে) পষধীতায়াত কার্ডিকমাস 
হইতেই বন্ধ হইয়া গিয়াছ্ছে।,! খাগড়া দোরাসুদায় ও বহরমপুক্ষের প্রা 
অধিকর্ৃংগ লোকে এ গলা ব্যবহার করে। আবার খগড়াক মঙ্োও 
হুএকটা পড়া! জলপুর্ণ পুরণ দেখি; পাখা যায়। এরি 
শেষে মুর্শিদাধাদ গেলায় পাসান্ত পরিমাণ কাহিল কতএব কু 
মান হয়, & সাযান্থ বুটিতে ব্রসপ্ররের মহৎ কইয়া তায় গঞ 
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মার জল আরও কলুধিত করিয়াছিল এবং সম্ভবতঃ কলেয়ার জীবানুসকল 
ধৌত হুইঙ্গা ভাগীরথীর জলে নীত হইয়াছিল। অন্থন্ধালে লাল। যায় যে, 
এবাপ্স হৃটি হইবার ঠিকৃ এক সপ্তাহমধ্যেই বহরমপুরে ওলাউিঠ| দেখা দিয়া- 
ছির্ল। অতএব ধর্ষাকালে যেমনই হউক, শীত ও শ্রীক্ষক্ষালে নদী ও পুফ- 
রণীয় জল ফিল্টার ন! করিয়া ব্যবহার করা অনুচিত । ফিপ্টার অভাবে 
জল অধিকক্ষণ অগ্নিতে দিদ্ধ করিয়া! লইলেও চলিতে পারে। বেহেতু অধিক 
উত্তাপে কলেরাক্স় জীবান্থসকল মরিয়। যায়। গ্রীষ্ম ও শীতকালে সামান্তা- 
কারের বৃর্ি হইলে পানীয় জলের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তবা। আর 
গোয়ালাবাটী হইতে আগত দুগ্ধ অগ্সিতে সিদ্ধ না করিয়া কোনক্রমেই পান 
করা বিছিত নহে। 


দেশীয়-স্বাস্থা-বিজ্ঞান 
আহারতত্ব। 
(পুর্বপ্রকাশিত ৬৪ পৃষ্ঠার পর ) 

(২) অন্রসের গুণ ঘখা--অম্নরদ আছারীয় ভ্রবো রুচিকারক, অগ্না- 
দীপক, শরীরের পুষ্টিকারক, বলকাঁরক, মনের প্রসন্নতাঁজনক, ইঞ্জিয়সমূহের 
দৃঢ়তাপম্পাদক, ধলবর্ধক, বায়ুর অন্ুলোমকারক, হাদয়ের তৃথ্টিজনক, 
সুখ হইতে লালাশ্রাবকর, অন্নের অধোগামীকারক, ক্লেদজনক, ভুক্তদ্রব্যের 
জীর্ণকারক এবং শরীরের তৃপ্তিজনক। অন্নরসের, লঘুত্ব, উষ্ণ ও জিদ্ধত্ব 
এই তিনটা গুণ । 

(%) লবণং রসঃ পাঁচমও্ ক্েদনঃ দ্বীপলঃ চ্যাবনঃ ছেদেনঃ ভেদনভীক্ষঃ 
দরে বিঝাগ্ঠধংশ্রংন্তবকাশকরো বাতহরঃ ত্স্তবন্ধসংঘাত! বিধমনঃ সর্বররল- 
প্রত্যনীকতৃত আশ্তং বিশ্জীবয়তি, কষ্ষং বিষান্দয়তি, মার্গান্‌ শোঁধয়তি, সর্ব- 
শরীরাগয়বান্‌ সৃহৃকরোতি, রোচিয়ত্যাহারমাহারযোগ্গীনত্যার্থ গুরু দ্দিপ্ধ 

(অ) লবধরসের গণ বখা-_লর্খণরস+"পাচক, ক্লেদজনক, অগ্নাীপক, 
" রেচক, ছেরকারক,) গেদক, ত্রীক্ষ,। সারক, বিকাঁশজনক, ভ্রষ্টতাঁখনক, 
. ছিত্রঞ্ঈনক, বাকুনাশক, দেহের জড়ভ') বন্ধতা ও কাঠিগ্তনাশক এবং সঞ্চল 
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রসের বিপরীত। অপর ইহা! লালানিঃসারক, কফের তরলতাসম্পাদক, 
শিরাসমুহের বিশোধক। পর্বশরীরের মৃছ্তকারক, আহারে রুচিজনক এবং 
আহারের পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । লবপরসের গুরুত্ব, দিগ্ত্ব এবং উত্কতব 
এই কয়টা গণ আছে। 

(৪) কটুকো রস! ব্ত,ং শোধয়তি, অশিং দীপর্তি, ভূত্তং শৌবয়তি, 
আণমাম্রাবয়তি, চক্ষুর্িরেচয়তি, স্ষ.টাকরোতীন্দরিয়াঁণি, অলসকশ্চয়থুপচয়ে- 
দর্দাভিয্যব্দস্সেহশ্েদরেদজলানুপহস্তি, বোচয়ত্যশনং, কতুর্বিনাশক্বতি, ব্রণা- 
নবসাদয়তি, ০ক্ষিমীন হিনস্তি, মাংসং বিলিখতি, শোণিতসম্ঘাতং তিনতি, 
বন্ধাংশ্ছিনতি, মার্গান্‌ বিবৃণোতি, শ্লেশ্বাশং শময়তি, লব্ুরুষেণ রুক্ষস্চ। 

(৪) কটু অর্থাৎ বালরসের গুণ মথা--কটু ঝোল) রস, মুখের বিশুদ্ধ 
কারক, অগশ্রিদীপ্তিকারক, ভুক্তপ্রবযের শু্ষকারক; খ্ু্খ ও নাসিকা হইতে 
কফনিঃসারক, চক্ষুহইতে জলশ্রাবকারক, ইহান্বারা ইন্ড্িয়মূহ বিকশিত 
হয়। অলসক (অজীর্ণরোগ বিশেষ ), শোথ, শরীরের পু্টিতা, উদর্ধরোগ, 
অভিষ্যন্দ, দ্ষেহ, ক্েদ, মেদ এবং শরীরের মলনাশ করে; আহারে রুচি 
জন্মায়, কওুর (চুলকনা )ধ্বংস করে, ব্রণস্থানের অবসঙ্নতাকারক, ক্রিমি- 
নাশক, মাংসের বিলেখনকারক, রক্ত জন্মিলে উহার তেদক। বন্ধের ছেদন- 
কারক, শিরাসমূহ্ের বিক্কৃতিকাঁরক এবং কফের় শাস্তিকারক। কটুবসের 
লঘুত্ব, উষ্ণত্ব এবং কক্ষত্ব এই তিনটী গুণ আছে। 

(৫) ভিক্জোরসঃ ্বয়মরোচিফুরররোচকক্মো বিষঙ্গঃ রমিগ্রঃ নৃচ্ছ্ণাদাহ- 
কণ,কতৃষ্ণাপ্রশমনঃ ত্বগ্মাংসয়োঃ স্থিরীকরগে। অরছ্ে! বীপনঃ পাচনঃ অন্ত- 
শোধনো। লেখনঃ ক্লেদমেদোবসামজ্জলসী কাপুয়ন্ছেদফুপুরীবপিত্গ্নেক্সোপ- 
পোষণঃ কক্ষ: শ্রীতো! লবুশ্চ ॥ 

(৫) ভিক্তরসের গুণ ঘখা-তিক্ষারদ নিজে অরুচি দন্সান্স অর্থাৎ 
মেবমকালে অত্যন্ক বট উপস্থিত করে, কিছ ক্রমে সেবন করিতে করিতে 
আরুট়ি নষ্ট করে। বিষধোষ নট করে, ক্িমিনীপক্ষ, মৃচ্ছ?, দাছ। কও কুষ্ঠ 
এর্বং ভুষণাবোগের শাড়িয়ারক, চর্ম এবং মাংসের হ্থর্যকারক, ছননাশক, 
অগ্নি হ্বীপ্তিকারক, পাক, তৃুণেক প্তদ্ধিকারক, বননকারক এনং ক্েদ, 
বস লমীক, পুর, ঘর্শ, সূর, বি, পিত্ এবং কেস বিশস্ধিকারক্ষ । তিক্ত- 
রসের কুক্ষত্থ। নতত্ধ এবং লঘুত্ব এই কয়েক গণ খাছে। 
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(৬) কধায়ে! রসঃ সংশমনঃ সংগ্রাহী সন্ধারণঃ পীড়নো। রোপণঃ শৌষণঃ 
স্তভতনঃ প্লেশ্মরজপিতপ্রশমনঃ শরীরক্লেদঙ্টোপন্তোক্তা কক্ষঃ শীতো গুরুষ্চ। 
(৬) কধায়রসের গুধ যথা-কষায়রস ভিদোষের শাস্তিকারক, মল- 
যুত্ররোধক, ধারক, পীড়াজনক, ব্রণাঁদির রোপণকারক, স্তস্তনকারক, প্লে! 
ও রক্কপিত্তের শীস্তিকারক এবং শরীরের ক্লেশজনক। কধায়রসের রক্ষত্ব, 
শীতত্ব এবং গুক্ত্ব এই তিনটী গুণ আঁছে। 
মধুরায়্ীদি ছয়প্রকাঁর রসের মধ্যে সাধারণতঃ যে যে রসের থে যে গুণ, 
তাহা ক্রমশঃ দেখান হইল । কিন্তু কেহ মনে করিবেন না যে, ৫কবল গুণের 
বিষয় বলিয়াই প্রবন্ধ শেষ কর! গেল। অতএব মধুরাদি রূপ যথারীতি 
মাত্রানযায়ী ব্যবহার ক্লে যেমন গুণদায়ক হয়, পক্ষাত্তরে নিরস্তর অধিক- 





মাত্রায় বাবহৃত হইন্পে উষ্ত মধুরাদিরস যে কিরূপ বিষের ন্তায় কার্য করে 
তাহা এবং তৎসন্বন্ধে আমাদের মন্তব্য আগামীবাবে প্রকাশিত হুইবে। 
ক্রমশঃ-- 
শোথ (সম্প ৭) । 
2. 
( এলপ্যাথিমতে ) 


হবদয়, মুত্রযস্ত্র ও যকৃতের ক্রিম বৈলক্ষণ্যবশতঃ শোথ হইলে সে শোথ 
একবার ভাল হইর! আবার হইয়া! থাকে । বিশেষতঃ হৃদয়ের এমন অনেক 
পীড়া আছে, যাহ! একবারে ভাল হয় না, সুতরাং তৎসংক্রাস্ত শোথ তাল 
হইলেও পুনর্বার হইয়! থাকে । যেহেতু রোগের প্রকৃত কারণ দূরীভূত" না 
হইলে তজ্জনিত রোগ দুরীতৃত হয় না। এই সকল স্থলে সর্বদা একবিধ 
ষধ ব্যাবহার ন! ক্ষরিকা। মধ্যে মধ্যে ওধধ বদলাইয়া দেওয়া উচিত । বিশে- 
হতঃ এই সকল পুরাতন শোথে কোন ক্রমেই রোগীর বলভ্াস করা৷ বিছিত 
নহে। শোথের প্রধান চিকিৎসা এই যে, শরীবের জলনির্গমনকারী খন্ত 
সকলেন্ব ক্রিয়া বৃদ্ধি করা, কিন্ত এই সকল পুরাতন শৌথে কোন এক 
বিশেষ জলনির্গমনকারী যন্ত্রের ক্রিয়ার সর্বক্ষণ উত্তেজন করা ভাল নহে। 
কখনও বা মৃত্রকারক, কখনও বা ঘর্দকারক এবং কখনও বা দাস্তকাঁরক 
ওধধ দিশ্বা চিকিৎসা কর! কর্তব্য। এই সকল পুরাতন শোথ ফোন এক 
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যন্্রবিশেষের উপর রিয়া করে, এনপ উষথ পুনঃপুনঃ অয়োগ করিলে 
সেই যন্ত্রের গীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। আবার পুরাতন ঘকতের পীড়া 
সংস্থষ্ট শোখে পুনঃপুনঃ ক্রিম অব্‌ টান্টার্‌ প্রভৃতি দাস্তবণারক ওষধ ছিলে 
রোগী অবশেষে আাঁশয়ের পীড়া উপস্থিত হইয়শ রোগী সমূহ বিপদগ্রস্ত 
হইয়া পড়ে । হৃদ্যসশ্ত্রের পীড়াবশতঃ পুরাতন শোথ রোগে সর্বদা ভুর্্বল- 
কারী ওষধ ব্যবহার কর! কোন ক্রমেই উচিত নছে। বিশেধতঃ ইলেটি- 
রিয়ম প্রভৃতি অতি উগ্র ওষধ ব্যবস্থের নছে। নিয়ে ভির ভিন্ন গ্রকারের 
শোথরোগের গুটকতক প্রেস্কঙ্মন্‌ দেওয়। যাইতেছে । হাঁষ বা স্কার্পেট- 
কিবার ধশতঃ শোখ হইলে নিম্নলিখিত ওধধে উপকার করিতে পারে । 
যথাঃ 


'আইওভাইড্‌ অব্‌ পো্টাঁসিয়ম্‌ ৭, ৫--১৬ গ্রেপ 
বাইটার্র্ারেট অব্‌ পোটাস্‌ 5৭ ১ ডমাম 

টাংচার ডিজিটালিদ.. *** রি ৫--১০ মিনিম 
জল *** "** ১ ১ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়! একমাক্রা প্রত্যহ তিনবার সেবন ঘরকৎতযন্ত্রের ক্রিয়া 
.£বলক্ষপ্যবশতঃ শোঁথ হইলে নিমলিখিত উধধ ব্যবস্থে় যথা £-. 


এসিটেট, অব্পোর্টাস "১ ”** ১০--১৫ গ্রেপ 
একসট্ক্টি »যা রহিল *** ১০. গ্রেগ 
চর এসিড টন ৪? ১৯ ফোটা 
১ সাং 

নিক করিয়া একমাত্র! প্রত্যহ বোর সেধন। 'অথবা-- 
নাইটে, অব্পো্টাস্ :। ঠা ১৯ গ্রেণ 
সককস্‌ টারাকলেফস্‌ ... ৭ ৮*& ডাঁম 
রি দাই রাই * ১* মিনিম 
টি ০৯ $ আঁ 

লি করিব! টি | 

একা, এন্ব্যমিনিউরিয়! বশতঃ শোখথ হইলে $-- 

টাংচা্‌ ক্যান্থারাইডিস্‌ ' ৭৭ ৫ ফোটা 


টাংগার্‌ডিজিট্যালিন ..... *+ £ ফোটা 
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পোর্টাসিয়ম্‌ আইওডাইড্‌ .... , **। € গ্রেণ 
' আল টি 5৩৩ ক৮৬ ১ আং 
একমাত্র ভিন রর প্রত্যহ তিন বার । 


এই ওষধ ব্যবহার করিবার রা £জোলাঁপ দিয়া অথবা কিভ্নির (মুক্র- 
যন্ত্রের) উপর বেলেস্তার! বা মষ্টার্ড প্ল্যাস্টার দিয়া রোগের তরুণত্ব দূৰ 
করিবে। কারণ মূত্রযন্ত্রের তরুণপ্রদাহের অবস্থায় সুত্রকারক ওষধ দেওয়া 
নিষিদ্ধ। মুত্রবন্ত্রের উপর ডাইকপিং প্রয়োগ করিলেও চলিতে পারে। 

সুত্রন্ত্রের পুরাতন পীড়া থাকিলে ও যে কোন কারণেই শোঁথ হউক না 
রোগী রক্ত হীন হইলে লৌহঘটিত ওষধ প্রয়োগ করিবে । যদ্দি উগ্র লৌহ 
সহ না হয়, তবে সাইট্রেট্‌ বা টার্টারেট্‌ অব আয়রণ দিবে । ছুূর্ব্বলাবস্থাক্স 
মূত্রকারক ওঁষধ দিতে হুইলে উত্তেজক মূত্রকারক ওষধ দিবে । যথা-- 
নাইটি,ক্‌ ইথর্‌, টর্পেন্টাইন্‌, জুনিপার, স্কুইল প্রভৃতি ! 

শোথ অত্যন্ত প্রবল হইলে জলনির্গমনকারী যন্তররকল শোথের চাঁপ 
পড়িয়। উহ্বাদের ক্রিয়া! করিবার আদৌ ক্ষমতা থাকে না। এইরূপ অব- 
স্থায় ওষধ খাইতে দিলে বিশেষ কোন ফল দর্শায় না। বখা-__অত্যস্ত 
অধিক জলোদরী হইলে কিড্নি (মৃত্রমস্ত্র) প্রভৃতিতে এত চাপ পড়ে ষে, 
মৃত্রকারক ওঁষধে কোন ফল দর্শে না। বক্ষগহ্বরের প্রবল শোথ হইলে 
হৃদয় ও ফুষ্ফুষে অত্যধিক চাঁপ পড়িয়া উহাদের ক্রিয়। করিবার ক্ষমতা 
কমিয়। আইসে $ সুতরাং খাইবার ওষধে ত ফল শীঘ্র হয়ই না, বিশেষতঃ 
রোগী শীঘ্রই হবাপাইয়! মারা পড়ে । আবার পদদ্ধয়ে অত্যন্ত অধিক শোথ 
হইলে ত্র শোথের চাপে পায়ের রক্তধহা নাঁড়ী (ভেসেল্‌) রসগ্রাহী নাড়ী, 
(লিম্ফেটিক্‌ ভেসেল ) প্রভৃতির কাঁজ করিবার ক্ষমত। একবারেই বিলুপ্ধ হয়ঃ 
ক্কুতরাং তদবস্থায় মুব্রকারক ব৷ ঘর্দশকারক ওষধে শীঘ্র ফল ফলিতে দেখা 
যায় না। আবার প্ররূপ শোথের শীত্র প্রতিকার না হইলেও পা ছুইখানি 
একবারে পচিয়া! যাইতে পারে । এমন অনেক অনারোগ্য শোথে তথা 
গিয়াছে যে, অবশেষে রোগীর পা ছুইখানি পচিয়াঁ উঠিল। এই সকল 
স্থলে অন্ত্রকার্ধ্যদ্বার! শোথেব্র কতক জল বাহির করিয়া দিয়া রোগীকে আস্ত 
মৃত্যুর হস্ত হইতে রক্ষা করা উচিত। 

যদি দেখা যায় যে, শোখ এত প্রবল হইয়াছে যে তন্দা্া সোগীর রক্ত- 
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সঞ্চালন ও স্বাসগ্রহণ প্রভৃতির স্লার্য্ের ব্যাঘাত হইতেছে অথচ খাইবার 
ওঁধধে বিশেষ উপকার হইতেছে না, তবে. অস্্রকার্ধ্য দ্বারা তৎক্ষণাৎ কতক 
পরিমাণে জল নির্গত করিয়া দেওয়া! উচিত। কতক জল বাহির করিয়! 
দিলে পরে মৃত্রকারকপ্রভৃতি ওষধে বেশ ফল পাওয়া যায়। জলোদরী 
রোগে ডাক্তার মহাশয়ের! উদর ট্যাপ্‌ করিয়া জল বাহির করিয়া দিয়! 
থাকেন। ইহা সকল চিকিৎসকেই অবগত আছেন। গদদ্বয়ে অত্যন্ত অধিক 
শোঁথ হইলে পদদ্বয়ের স্থানে স্থানে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া দিয়া কতক 
জল ৰাহির'করিয়া দেওয়। যাইতে পারে । অতি ক্ষুদ্র ট্রোকার ও ক্যান্ছল। 
দ্বারা এই কার্য; নির্বাহ হইতে পারে। ক্যান্থলার গোড়াতে অতি ক্ষুদ্র 
ছিদ্র সম্পন্ন রবারের নল (ক্যাপিলারি টিউব) লাগাইয়া দিলে শ্রী নল 
'বহিয়া জল পড়িতে থাকে । টোকার ও ক্যান্থুল দ্বার ছিদ্র করিয়! 
ট্রোকারটা তুলিয়া! লইলে ক্যান্ুল! দিয়! জল নির্গত হইবে। ডাক্তারদিগের 
সচরাচর ব্যবহৃত ক্ষুদ্র এক্সপ্লোরিং নিডল্‌ দ্বারা সময় সময় কায চলিতে 
পারে। কিন্ত এইরূপ ছিদ্র করিবার অগ্রে বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
যেহেতু বেশী ঘন ঘন ছিদ্র করিলে প্রদাহ জন্মাইয়৷ পা পচিয়া যাইতে 
পারে। থুব্‌ তফাৎ তফাৎ ছিত্র কর! উচিত। যেহেতু শোথ-পীড়িতঅঙ্গে 
বেশী আঘাত লাগিলেই উহার প্রদাহ জন্মাইতে পারে। হাটুর নিক্- 
. ভাগের সমস্ত স্থান বাঁদ দিয়া হাটুর উপরিভাগে ছিদ্র করা উচিত। যেহেতু 
যে অঙ্গ হৃদয় হইতে বেশী দুরে অবস্থিত, সে অঙ্গে রক্ত চলাচল খুব্‌ কমই 
হয়, বিশেষ পুর্ব্বে যে রক্ত চলিতেছিল, শোথ হওয়ায় তাহাও বন্ধ প্রায় 
হইয়াছে, এন্সপ স্থলে হাটুর নিয়ভাগ সমুদয় অংশ শীতল হইয়া থাকে । 
ক্তরাং তদবস্থায় হাটুর নিয়তাঁগে ছিদ্র করিলে হাটুর নিয় হইতে সমুদয় 
স্থান পচিয়া যাইতে পারে। হাটুর লিম্নভাগ অপেক্ষা উকুছ্য়, হদয়ের 
অধিক নিকটবর্তী, সুতরাং উরুদেশে ছিদ্র করাই যুক্তিযুক্ত । 

. এইন্ষপ ছিত্র করিয়া! কতক জল বাহির করিয়া দিয়া পা ও উরুত্য়ে 
বেশ একটু চাপ দিশা! ব্যাণ্ডেজ বীধিয়। দেওয়া উচিত। দেখ! গিরাছে 
সমস্ত শরীর ফুলিয়! উঠিলেও সুধু একুপংচাঁর দ্বারা পদঘ্বয়ের.কির়দংশ জল 
বাহির করিয়া দিলে সমস্ত অঙ্কের শোথ আরোগ্য হইয়। যার । কারণ 
পূর্বে যে সকল আভ্যন্তরিক বন্্র ক্রিয়া করিতেছিল না, সমস্ত শরীরের 
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কতক জল পাদিয়া বাহির হইয়া যাওয়া এক্ষণে ত সকল যন্ত্রের কিয়দংশ 
চাঁপ অবস্থৃত হওয়ায় তাহাদের ক্রিয়া! করিবার ক্ষমতা পুনর্জীবিত হয়। এই- 
রূপ অবস্থায় সাঁমান্ট ঘর্্মকাঁরক বা মুত্রকারক ওষধে বিশেষ ফল ফলিতে দেখা! 
গিয়া থাকে। 
এখন শোঁথের পীড়াঁয় কিরূপ নিয়মে পথ্যাদি দেওয়া! উচিত, তদ্বিষয়ে 
কিঞিৎ বল! কর্তব্য। এস্থলে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, রোগীর ধল 
বিবেচনায় পথা দিবে। তরুণ শে।থে পুষ্টিকর পথা ন। দিয়া রোগীকে লঘু 
আহারে রাখাই কর্তব্য । রোগী দুর্বল হইলে পুষ্টিকর ও সহজ “পথ্য দ্রব্য 
যথা--হুপ্ধ, মাংসের ক্কাথ প্রভৃতি দেওয়া উচিত। শোখ-রোগীকে অতি- 
রিক্ত ঠাণ্ড জল অধিক পরিমাণে থাইতে দেওর। অগ্ঠায়। অনেক স্থলে 
এমন দেখা যায়, দুর্বল রোগী মিশ্রির সরবত, ডাব প্রভৃতি শীতল পানীয় 
থাইয়! তাহার শোথ হইয়াছে । অনেক পুরাতন জররোগীর অবস্থা দেখিলে 
বুঝা যাঁয় বে, রোগী রাত্রে ঠাণ্ডা জল পান করিয়া অল্প অল্প শোথপ্রন্ত হই- 
যাছে এবং তাহার চোখ মুখ ফুলিক্া৷ উঠিয়াছে। রক্তহীন শরীরে বেশী 
ঠাণ্ডা! জিনিৰ থাওয়া নিতান্ত অন্ুচিত। আমাদিগের দেশের লোকের 
একট৷ সংস্কার আছে বাঁধুকুপিত (বাষুবৃদ্ধি) হইলেই ঠাওা। জিনিষ খাওয় 
উচিত। অনেকের সামান্ত মাগ! ঘুরিলেই বা শরীর দূর্বল হইয়া ঝঁ। ঝা 
করিতে থাকিলেই সরবত ভাব প্রভৃতির আশ্রয় লইয়া! থাকেন। পুরাতন 
জররোগীরও শরীর রক্তহীন ও দুর্বল হওয়ার জন্য মাথা ঘুরিয়! থাকে এবং 
বাষুকুপিত বলিয়! বোধ হয় । এই সকল স্থানে প্রায়ই দেখা যায়--রোগী বাধু 
উগ্র হইয়াছে বলিয়া স্নানাদ্দি করিয়া শোণগ্রস্ত হইয়া পড়ে । কিন্তু বায়ু- 
কুপিত হওয়া! ও তুর্বল হওয়! স্বতন্ত্র ্িনিষ। বিশেষতঃ বায়ু উগ্র হইলেও 
বাস্ু দমনের ওষধ শীতল প্রয়োগ নহে, অপিচ পুষ্টিকর খাদ্য। আয়ুর্বেদ 
শান্ত্রেও এইরূপ ব্যবস্থা পাওয়া যায়। আযুর্কেদ বলেন বায়ুকুপিত হইলে 
প্রভৃতি খাঁদ্য দেওয়া উচিত। পরস্ত যে কারণবশতঃ শরীর ছূর্বল হইয়া 
মাথা ঘুরিতেছে, দে দৌর্বল্য নিরাকরণ না করিয়া শীতল ত্রব্য ব্যবহার 
করিলে হিতে বিপরীত হয়, ইহা একরপ স্বতঃসিদ্ধ। পুরাতন জরে (যাহাতে 
বৈকালে অল্প অল্প জর হয়) এতদ্দেশীয় অনেক লোক শীতল দ্রব্য ব্যবহার 
করিয়া এবং রুক্ষ হইয়াছে বলিয়। ক্গান করিয়া হাতপায় শোখগ্রত্ত হয়। 
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এবং শোথগ্রস্ত হইলেই মূত্র কটু হয়, ৃতরাং রোগী বায়ু বৃদ্ধি মনে করিয়া 
দধি অন্ন, সরবত প্রভৃতি খাইয়া! অবশেষে ছুরারোগ্য শোথরোগে আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । পরস্ত শোথরোগীর ও সাধারণতঃ ছুর্বলরোগীর ন্লানাদি 
বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য! এইরূপ রোগীর" উ্ণ জলে স্বান 
বিহিত এবং সর্বদা বিশেষতঃ স্নানের পর ফুীনেল প্রভৃতি পশমনির্ষিত 
দ্বার! সর্বাঙ্গ আবৃত রাখ? কর্তব্য । 


আমযুর্বেদে শোথরোগ । 
শোথচিকিৎসায় বাঁধাওউষধ। 


( পুর্বপ্রকাশিত ৫৯ পৃষ্ঠার পর ) 

ষে যে রোগের যে অবস্থায় শোথ জন্মিলে বাঁধা ওষধের প্রয়োগ 
করিতে হয়) তাহ! গতবাঁরে বলিয়াছি। এবং যে সমস্ত ওষধকে 
সাধারণতঃ বীধাও্ষধ বলে, তাহাঁও বলিতে ক্রটী করি নাই। 
পাঠকগণ মলে করিতে পারেন যে, এতগুলি বাঁধা ওষধের কেবল 
নামই লেখা হইল, কিন্তু উহাদের প্রস্ততের নিয়ম ত কিছুই বল! হইল 
না। ইহার উত্তরে বক্তব্য এই যে, এ প্রবন্ধের মধ্যে অতগুলি 
ওষধের প্রস্তত বা গ্রয়োগপ্রণালী লিখিতে হইলে প্রবন্ধটী অত্যন্ত 
বিস্তীর্ণ হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ স্ুবিজ্ঞ লেখক শীতল বাবুর প্রবন্ধ 
দ্বারা পাঠকবর্গের সে ক্ষোভ ক্রমশং দূর হইতেছে মনে করিয়া! 
'আায়রা এলে, ওষধাদির প্রস্তত বা! প্রয়োগ নিয়মের উল্লেখ করিয়া 
পধঠকবর্গের সময় নই করিব না। অতঃপর দেখা যাউক, বীধ! 
ওষখ প্রয়োগের সমদ্ধ রোগীকে কত দিন কিন্ধপ নিক্সমের বশীভূত 
থাকা আবশ্যক । 

প্রথমেই বলিয়াছি বাঁধ! ওধধের মধ্যে যে কেলিটাই প্রয়োগ কর! হউক, 
লষগঞষলানি সমস্ত বন্ধ করিয়া কেবল ছুপ্ধ ভাতেব্ন প্রতিই নির্ভর করিতে 
হইবে? স্থতরাং গ্রহণী, অজীর্ণ ব! অর্শজনিত শোথরোগীকে ওষধ (সুবর্ণ 
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ব রসপর্পটী প্রভৃতির যে কোনটা হুক) প্রয়োগের প্রথম দিবস হইতেই 
কেবল দুগ্ধভাত. আহার ও পিপাসার দময় নির্জল ছ্ষপান ভিন্ন. অন্ত 
সর্বপ্রকারের ,আহার, স্নান, পরিশ্রম ও রাত্রিজাগরণ প্রভৃতি হইতে নিবৃত্ত 
করিতে হইবেক। প্রথম প্রথম এক বেলা খুব্‌ পুরীতন চাঁউলের ভাভ 
এবং রোগীর বয়ঃক্রম ও বলাহ্থসারে একপুয়া হইতে অর্ধ বা একসের হুগ্ধ ও 
আবশ্তক অনুসারে অত্যন্প মিশ্রির সহিত প্রদান করিবে । তৎপরে 
দিবসে ব1 রাত্রে যখনই পিপাসা! বোধ হইবেক, তখনই জলের পরিবর্তে 
খাটী দুগ্ধ পান করিতে দ্রিবে। কিন্তু এটী যেন বেশ স্মরণ থা যে, প্রাতের 
দৌয়া বাসী ছুগ্ধ রাত্রে দেওয় না হয় এবং রাত্রের দোয়। দুগ্ধ প্রাতে দেওয়!, 
না হয়। প্রথম কয়েক দিন রোগীকে একবেল। ভাত ও রাত্রে হপ্ধ এরারুট 
বা ছগ্ধসাগ্ড কিংবা ছুপ্ধ বার্পি না দিয়! রাত্রে শুদ্ধ ছুপ্ধই পান করিতে 
দেওয়া! উচিত। পরে ক্রমশঃ রোগীর ক্ষুধা ও বলবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ছুদ্ধেরও 
মাত্র! বৃদ্ধি এবং রাত্রে ছুগ্ধ বার্লি প্রভৃতি দেওয় উচিত। আমরা এমন শত শত 
রোগীর. সম্বন্ধে প্রত্যক্ষ দেখিয়াছি যে, যে রোগীর অহোরাত্রের মধ্যে সামান্ত 
একটু জলবার্লি বা দ্বলসাগ্ড অথবা! এক ছটাক দুগ্ধ পান করিবার সামর্থ 
নাই, বাধাওষধধের বলে সেই রোগীর সপ্তাহের মধ্যে একশের হুপ্ধ ও 
একপোয়। চাঁউলের অন্ন খাওয়ার সামর্থ্য জন্মিয়াছে। অধিক কি, এশ্রেণীর 
' কোন কোন রোগীকে ২।৩ সপ্তাহের মধ্যে প্রত্যহ তিন বা সাড়ে তিন সের . 
হুগ্ধ পান করাইয়া ও তাহার ক্ষুধার সম্যক্‌ নিবৃত্তি হইতে দেখা ষায় নাই। 
বাধা ওষধের আর একটী অসাধারণ গুণ এই যে, যে মস্ত রোগীর 
গ্রত্যহ ৫1৭ বার প্রচুর তরল দাস্তের সহিত প্রভৃত শোথ আছে, এই 
ওষধ দ্বারা তাহাদের সেই শোথের নিবৃত্তি অথচ দাস্তের সংখ্য। কম হইয়া 
মল স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। পক্ষান্তরে যে শোথগ্রস্ত রোগীর, 
দাস্ত ভয়ানক কঠিন অথব1 মধ্যে মধ্যে দম্ক1 ভেদ হয়, বাঁধা ওষধ সেবনে 
ভাহাদেরও ক্রমশঃ কোষ্ঠবদ্ধতা। দুর হইয়া মলের স্বাভাবিক আকার ও বর্ণ 
জন্মিয়া থাকে। আবার এইরূপ কোষ্ঠবদ্ধাশ্রিত কোন কোন শোখরোগীর 
সম্বন্ধে এমনও দেখা যায় যে, প্রথমে বাধাওষধ আরম্ভ করাইয়া! প্রচুর ছুগ্ধ- 
সেবন জন্ত'রোগীর ভয়ানক ভেদ্দ অর্থাৎ প্রত্যহ ৮১* বার কি তদধিক 
দন্ত 'হইতে আস্ত হয়। নিতাস্ত হুর্বল রোগীর লহসা এইন্প অধিক: 


শর্ত চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


ভেদ.হইতে আরস্ত হওয়ায় রোগীক্ক্ট অভিভাবক এমন কি, সময় সমর 
চিকিৎসককে পর্যন্ত ভয় খাইয়া যাইতে হয়। কিন্তু বেশ পরীক্ষা! করিয় 
দেখা গিয়াছে ষে, এইরূপ ভেদে প্ররুতপক্ষে রোগীর ক্লোনও অনিষ্ট 
ঘটে না। অপরন্ত প্রভূত শোথগ্রস্ত রোগীর এইরূপ দাস্ত হওয়াতে অচি- 
রাই তাহার শোথের শাস্তি হইয়৷ থাকে। 

বাঁধা ওষধ সেবন এতদূর কঠোর নিয়মের অধীন হইলেও (অর্থাৎ কেবল 
হুপ্ধ ভাত ও দুপ্ধপানের প্রতি নির্ভর) সকলের জানা আবশ্যক যে, রোগী এবং 
(বালক বৃদ্ধ বা স্ত্রীলোক ) কালবিশেষে (গ্রীক্ষাদিকালে ) অনেক স্থলে উক্ত 
নিয়মের বিপর্যয় ঘটাইতে হয়, অর্থাৎ রোগীবিশেষকে জলপান করিতে ন! 
দিলেই চলে না। অতএব বাঁধ! ওষধ সেবন কালে যদি এমন বোঝা যায় 
যে, রোগীকে .একটু আধটু জল পান করিতে ন! দিলেই নয়, তবে অগতা1 
বাধ্য হুইয়! নিম্নলিখিত নিয়মে জল সিদ্ধ করিয়া! রোগীকে পান করিতে 
দেওয়া উচিত। 


পরিক্ষার জল-_-/8 সের । 
বিল্বপত্র-_-১০৮ টা1। 
গোঁলমরিচ-_২৫ টা । 
একত্র সিদ্ধ করিয়! চতুর্থাংশ অর্থাৎ একসের অবশেষ থাকিতে নামাইবে। 
পরে শীতল হইলে পিপাসার সময় উহার একটু একটু পান করিতে দিবে । 
এই জল যে কেবল রোগীর পিপাসার শাস্তির জন্তই দেওয়া হয় তাহা নহে, 
ইহার পানদ্বারা রোগীর ক্রমশঃ জলপান ইচ্ছারও নিবৃত্তি হইয়া থাকে। 
কিস্ত এই জলও দিবসে সিদ্ধ করিয়া! রাত্রে এবং রাত্রে সিদ্ধ করিয়! দিবসে 
পান করিতে দিবে ন1। বর্তমান স্থবিজ্ঞ বহুদর্শী প্রাচীন কবিরাজ শ্রীধুক্ত গঙ্গা- 
প্রসাদ সেন মহোদয় এশ্রেণীস্ক অনেক রোগীর সন্বন্ধেই এইরূপ জল পানের 
ব্যবস্থ! বিয়া থাকেন। তত্তিন্ন আবশ্তক মত গুফ মূলা অথবা বেলগুঠ সিদ্ধ 
ভলও চিকিৎ্নক বিবেচনা পূর্বক প্রয়োগ করিতে পারেন। 
ঠিক কত দিন পর্য্যস্ত বাঁধা ওষধ ব্যবহার করান উচিত, এসম্বন্ষে 
বল! যাইতে পারে না। কেননা! রোগের অবস্থা বুবিয়া অতি অল্ল ব 
দীর্ঘকালের প্রয়োজন হইতে পারে। 'তবে একথা নিশ্চিত যে, নিতাস্ত 
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পক্ষে দেড়মাঁস অর্থাৎ ৪১ দিনে রকম প্রায়ই এশ্রেণীস্থ জীর্ণ শীর্ণ রোগীর 
রোগের প্রন্কত নিরাময় হয় না। ধৌধ হয় যে, এই জন্ঠই সকলের ধারণা 
আছে যে, ৪১*দিনের কমে বাঁধা ওঁধধ সেবন করান চলিতে পারে না। কিন্ত 
আমরা এমন অনেক দেখিয়াছি .ষে, একমাস বা তাহার কম সময়েও 
ঘানেক রোগী রোগ হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, এবং উক্ত 
সময়ের অধিক আর তাহাকে ওষধ দিতে হয় নাই। পক্ষাস্তরে এমনও 
দেখিয়াছি যে, ৪১ দিনে রোগীর রোগের অর্ধেক বই উপশম হয় নাই। 
সুতরাং সে স্থলে দুই বা আড়াই মান পধ্যন্তও বাধাওষধের “ব্যবহার করা" 
ইতে হইয়াছে । ফলতঃ এসম্বন্ধে চিকিৎসক নিজেই স্থলবিশিষে বিচার 
করিয়। কার্ধয করিবেন। কেনন! এত সামান্য কথাও ধাহাদিগকে না 
বুঝাইলে চলিবে. নাঃ তাঁহার! যেন এবৃত্তি হইতে দুরে অবস্থিতি করেন। 
ক্রমশঃ 






শারীরিক উত্তাপের সহিত ধাতু ও 
শ্বাসপ্রশ্বাসের সম্বন্ধ । 


ধাতু কাহাকে বলে তাহা বোধ করি সকলেই জানেন । শরীরের রক্তু- 
বাহিনী ধমনী সমুদয়ের ভিতর দিয়া অনবরতঃ রক্ত চালিত হইতেছে। 
বক্ষংস্থলম্থ হৃদয় নামক যন্ত্র সজোরে দমে দমে এ সকল ধমনীর ভিতর রক্ত 
চালাইয়া দিতেছে । সেই দম বড় বড় ধমনীর ভিতর টের পাওয়া যাইতেছে । 
এই সকল ধমনীকেই ধাতু শব্বে লোকে অভিহিত করে। এই ধাতু বড় বড় 
ধমনীমাত্রেই হাত দিয়া পরীক্ষা করিলে জানিতে পারা যায়। তন্মধ্যে 
লোকে সচরাচর হন্তের মনিবন্ধের নিকটের ধমনীতেই ধাতু পরীক্ষ। করিয়া 
থাকে। তত্ভিন্ন বাহুর ভিতর দ্বিকে পদঘ্বয়ের গাইটের ভিতর দিকে.এবং 
গলার ছুই দ্বিকেও ধাতু পাওয়া যায়। যে সকল ধমনী অপেক্ষাকৃত বড় 
এবং যাহা, বেশী মাংসভেদী নহে অর্থাৎ চর্দের অব্যবহিত নিষ়্ দিক! গমন 
করিয়াছে, তাহাতেই এই রক্ত চলান দপ্দপানি বেশ বুঝিতে পারা যায় । 
যাঁহাহউক, কবিরাজ মহাশয়ের! এই ধাতুকে ধাতু বলেন এবং ডাক্তারের! 


পল্ম বলেন। এই ধাতু পরীক্ষার সুনে যারগা হত্তের মণিবন্ধ | এখন এই 
ধাতের সহিত শারিরীক উত্তাপ ও শ্বাস প্রশ্বাসের বেশ একটা সম্বন্ধ আছে । 
আমাদিগের স্স্থ শরীরের থার্মমিটার দিয়া উত্তাপ পরীক্ষঃ করিলে এই 
উত্তাপ ৯৮০৪ ভিগ্রী হয়। প্রী অবস্থায়ে শ্বীসপ্রশ্বাস ঘড়ি ধরিয়া গণনা 
করিলে প্রতি মিনিটে ১৬ হয় এবং নাড়ী প্রতি মিনিটে ৬৪ বার স্পন্দন 
করে। তাহা হইলেই দেখা গেল যে, আমাদিগের ধাতু, শ্বাসপ্রশ্বাস ত্বপেক্ষা 
চারিগুণ ক্রুত। তারপর যদি জর প্রভৃতি হইয়া শারীরিক উত্বাপ বৃদ্ধি 
হয়, তবে প্রতি ডিগ্রীর উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত দশ বার ধাতের স্পন্দন বেশী হয় 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীস ২২ আঁড়াই বার বৃদ্ধি হয়। এইটী হইল গড় হিসাঁব। 
পাঠক যনে রাখিবেন, এই গড় পড়তা৷ হিসাবটা পূর্ণবয়স্কদিগের পক্ষেই ধরা 
গেল। কিন্তু চিকিৎসকগণ সচরাচর যদিও উত্তাপ, ধাতু ও শ্বাসপ্রশ্বাসের 
এইরূপ একটা গড়পড়ত। সন্বন্ধ ধরেন, কিন্তু নানাকারণবশতঃ এই সম্বন্ধটী 
ভাঙ্গিয়। যাঁয়। 

যদি রোগী ছূর্বল হয় বা স্সায়ুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট হয়, তাহা হইলে তাহার 
শারীরিক উত্ভীপ বুদ্ধি না হইলেও ধাতু কিঞিঃৎ ভ্রত হয়। আবার যে সময় 
ঘড়ি ধরিয়া রোগীর নিশ্বাস গুণিতে আরস্ত করা যায়, সে সময় হয় ত রোগী 
স্বাভাবিক ভাবে নিশ্বাস ফেলে না। সে জোরে জোরে ইচ্ছা! করিয়া ভাল 
করিয়া শ্বাসগ্রহণ করে। আবার ভাক্তার পরীক্ষা করিয়াছে জানিতে 
পরিলেই রোগীর মনে একটু কেমন ভয়সঞ্চার হইয়। তাহার হৃদয়ের ক্রিয়! 
অল্প ক্রুত হয় এবং ধাতুও অন্ন ক্রুত হয়, কিন্ত শারীরিক উত্তাপ সেই একই 
থাকে। আবার শয়ন অপেক্ষা দণ্ডায়মান অবস্থায় ধাতু কিঞ্চিৎ ক্রুত হইতে 
পারে। কিন্ত রোগী ঘে সময় নিদ্রা যায় সে সময় নিশ্বান ও ধাত্ডের সহিত 
এই সঙন্ধটা বেশ টের পাঁওয়াযায়। আবাপ রোগী দৌড়াইলে বা অন্ত 
কোন শারীরিক পরিশ্রম করিলে তাহার ধাতু ও শ্বাসপ্রশ্বাস ছুইই ক্রুত হর, 
কিন্তুশারীরিক উত্তাপ সেই. একই থাকে । 

ডাক্তার এইচ হ্াঁওফোর্ড সাহেব বলেন, যে চল্লিশ বংসরের অতিরিক্ত 
বয়সের স্ত্রী ও পুরুষের পক্ষে সচরাচর নাড়ী নিশ্বাস ও ধাতেরু উপরোক্ত 
গড়পড়তা সন্বন্ধটী.ঠিক থাকে । বলবান পূর্ণবয়স্ক পুরুষের পক্ষেও এইরূপ 
সহ্বন্ধ থাকে কিন্ত অর্জবয়স্কা স্ত্রীলোঁকদিগেক্র পক্ষে এবং যে সকল পুরুষ 
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পাঁচ ফুট ছয় ইঞ্চি অপেক্ষ/ কম উচ্চ্ঃবং যাহারা আ্াঘুনিদান ধাতৃবিশিই 
লোক অথব! যাহারা অধিক পরিশ্রম করিয়! ছর্ধল হইয়াছে, তাহাদিগের 
শারীরিক উত্তাপ ৯৮৪ থাঁকে বটে, কিন্তু উহাদিগের ধাতু, মিনিটে প্রায় 
৭*--৮* বার স্পন্দিত হয় এবং শ্বীসপ্রশ্থাস ১৭ হইতে ২* বিশ অথবা! 
ততোধিক বার হয়। তিনি আরও বলেন যে দশ বৎসরের অতিরিক্ত বয়স্ক 
বাঁলকদ্বিগেরও নাড়ী পুর্ণবয়স্কদিগের অপেক্ষা জ্রুত বয় । 

জ্বর হইয়া শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে যদি কোন যান্ত্রিক পরিবর্তন না 
ঘটে, তবে নাড়ী, নিশ্বাস ও উত্তীপের সন্বন্ধটী বজায় থাকে অর্থ” প্রতি ডিগ্রী 
উত্তীপবুদ্ধির সহিত ২॥ আড়াই বার নিশ্বাস বৃদ্ধি এবং দশ বার নাড়ী বৃদ্ধি 
হয়, কিন্তু ডাক্তার হাঁওফোর্ড বলেন ষে, স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা উত্তাপ 
কমিয়া গেলে আবার এই সম্বন্ধটী ভাঙ্গিয়া যায়। ৯৮০৪ ডিগ্রীর কম 
উত্তাপ হইলেই নাড়ী ও নিশ্বাস ক্রত হইজ়্া থাকে । ডাক্তার হাওফোর্ড 
যে সকল রোগীর পরীক্ষ! করিয়াছিলেন, তাহা দিগের উত্তাপ ৯৬০৬ হইতে 
৯৮০৬ .মধ্যে হইয়াছিল। কিন্তু কোনস্থানেই তিনি ৬* বারের কম নাড়ীর 
স্পন্দন অথব! ১৫ বারের কম শ্বাসপ্রশ্বাস বহিতে দেখেন নাই। 

যান্ত্রিক পরিবর্তন ব্যতীত সোজাস্থজি জরে ১০৪ ডিগ্রী বা ১০৫ ডিগ্রীর 
অধিক শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে আবার এই সন্বন্ধটী ভাঙ্গিয়! বায়। 
টাইফয়েড়, বা আন্তরিক জর প্রথম ১০ বা ১৫ দিনের মধ্যে পরীক্ষ:ং করিলে 
দেখ! যায় ১০৪০ বা ১০৫০ ডিগ্রী উত্তাপ স্থলে নাড়ী ১০০ হয় এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাস ২৫ হয়। কোন কোন কঠিন আরক্ত জরে ১০৩ বা ১০৪ শারীরিক 
উত্তাপ হুইলে নাড়ী অত্যন্ত অধিক ভ্রত হয়। এইরূপ নাঁড়ী ভ্রুত হুইলে 
(অর্থাৎ উত্তাপ বুদ্ধির সহিত নাড়ী বৃদ্ধির সন্বন্ধটী ভাঙ্ষিয়। গেলে ) রোগ 
অত্যন্ত কঠিন বলিয়। অনুমান করিতে হইবে! | 

এইরূপ আন্ত্রিক জ্বর যদি শ্বাঁসপ্রশ্বাস ও উত্তাপ অপেক্ষা! অত্যন্ত দ্রুত হয়, 
তবে ফুক্ষ,ষের পীড়া হইয়াছে অনুমান করিতে হইবে । 

হৃদ্যন্ত্রের কোন কোন পীড়ায় (হৃদ কপাটের পীড়া) উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কমু হয় এবং শ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুত হয়, কিন্ত শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রত হইলেও 
২৫ বা ৩০ এর অতিরিক্ত হয় না। ইহার অতিরিক্ত হইলেই বুঝিতে হইবে 
তাহার হাইপষ্টাটিক নিউমোনিয়া বা অপির কোন ফু্ষষের পীড়া হইয়াছে। 
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১৭৪ চিকিৎসা-সশ্মিলনী । 
শিশুচিকিৎসা। 
হোমিওপ্যাথিমতে 


( পুর্বপ্রকাশিত ৯৮ পৃষ্ঠার পর ) 

১১। শিশুদিগের তড়কা রোগ । পুর্বে চিকিৎসকেরা এ 
রোগ কঠিন ও ইহার ভাবিফল অতিশয় অণ্ডত বলিয়! ব্যাখা করিয়াছেন, 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধের হ্যি হওয়াবধি এ রোগের হ্চিকিৎসা হইলে 
কুফল কদাচিৎ ফলে । নানা কারণে শিশুদিগের তড়কা হইতে পারে। টন 
দিগকে এক স্থানে বর্ণনা না করিয়া যে কারণে উৎপন্ন হইলে যে ০দার 
প্রয়োগ হয় ও তাহাঁদিগের অন্তান্ত লক্ষণই ব। কি তৎসন্বন্ধে নিয়ে লিখিত 
হইতেছে। 

একোন । জরের অতিশয় উত্তেজনা, গাত্র শুষ্ক ও উষ্ণ, উদ্বেগ, 
দস্তোদ্গম বা কর্ণ প্রদাহ হেতু পীড়ার উৎপত্তি, হটাৎ চম্কে উঠা, শরীরের 
স্থানে স্থানে পেশীর আক্ষেপ, শিশু তাহার মুষ্টিবদ্ধ হস্ত কামড়ায় ও ক্রন্দন- 
করে, কোষ্টবন্ধ অথব] কালে। জলের স্ায় দাস্ত, ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ইথুনা-সাই ।-__আক্ষেপের সহিত মোহ, প্রলাপ, চক্ষুগোলক নিষ্ন- 
দিকে ঘুরান, মৃগীর ন্যায় আক্ষেপের সহিত মুষ্টিবদ্ধ করা, মুখমণ্ডল আরক্ত, 
কনিনীকা প্রশত্ত ও নিশ্চল, সুখে ফেনা, দাত লাগা, নাড়ী ক্ষুদ্র, কঠিন ও 
দ্রুত, অতিশয় হুূর্বলতা, শিশুকে বসাইলে মস্তক স্থিরভাবে রাখিতে পারে 
ন! ইত্যাদি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

এগারিকাস। আক্ষেপের সহিত সর্বাঙ্গের কম্পন, জাগ্রতাবস্থায় 
অনৈচ্ছিক পেশীয় গতি হইতে থাকিলে ইহাতে ফল দর্শে। 

এমাইল-নাইটাইট । তড়কার সহিত মোহ ও গলাধঃকরণে 
অক্ষমতা, পুনঃ পুনঃ উচ্ৈঃস্বরে চিৎকার, অনেক ক্ষণ স্থায়ী আক্ষেপ এবং 
আক্ষেপ অস্তে অতিশয় হূর্বালত ও সামান্ত পরিশ্রমে ঘর্শ ; আক্ষেপকালে 
হত পায়ের পেশীর অসাড়তা ইহার প্রধান লক্ষণ। 

এপিস-মেল 1--তিশয় কঈঅস্থিরতা, তড়কা, হাত পায়ের কম্পন 


ডাক্তারী । ১৭৫ 


ও উৎক্ষেপ, চিৎকার করা, বালিসের মধ্যে মস্তক খোঁসা ও মন্তিফ লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ব্যবস্থা। 

আর্ণিকং। পড়িকা। যাওয়ায় বা কোন স্থানের ক্ষত হেতু যে তড়কা 
হয় তাহাতে উপকারী । 

আর্সেনিক । মৃত্যুবৎ অবস্থিতি, দেহ পাওুবর্ণ কিন্তু উষ্ণ, ক্ষণস্থায়ী 
শ্বাসাবরোধ অস্তে মুখ মোঁচড়ান অর্থাৎ প্রথমে একপার্্ে পরে অপর পার্খে 
আকৃষ্ট হওয়া, অবশেষে সমস্ত শরীর প্রচণ্ড বেগে উৎক্ষেপিত হইয়া শ্বাস- 
প্রশ্বাস ও সংজ্ঞা পুনরাগত হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ । 

উপধবেলেডোন! ॥ নিদ্রা হইতে চমকে উঠিয়া ক্ষিপ্ডের সায় দৃষ্টি করা, 
কাঙ্চনীক' প্রসারিত, মস্তক ও হস্তদ্বয় উষ্ণ, চক্ষু ও সুখমণ্ডল আরক্ত, আক্ষেপ 
অস্তে নিদ্রালুতা, হস্তে অগ্রে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়! পরে দেহের আক্ষেপ, 
আক্ষেপের মহিত মস্তি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বাবস্থ1। 

ব্রাইওনিয়া । হাম বিলুপ্ত হইয়া যে তড়কা হয় তাহাতে বিশেষ 
উপকারী । 

ক্যামফার | মস্তকের বা বক্ষের শর্দি বিলুপ্ত হইয়া আক্ষেপ উৎ- 
পন্ন হইলে ব্যবস্থা! । 

, কঠিকাম। দেহের উর্াংশের আক্ষেপ ও জরের উত্তাপের সময় 
হাত পা শীতল, নিদ্রাবস্থায় সন্ধাকালে হাত পায়ের আক্ষেপ ও সর্বাঙ্গ বর- 
ফের ন্যায় শীতল অন্ুভব হইলে বিশেষ ফল দর্শে। 

ক্যামৃদ্বিলা । শিশুর দেহ কঠিন হইয়! পশ্চাতে বক্র হয় এবং 
পদঘ্বয় অনবরত বেগে নিক্ষেপ করে ও অস্বাভাবিক স্বরে চিৎকার করে, 
তড়কার সহিত হাত পা চালন।, মুখ দক্ষিণে ও বামে পর্য্যায় ক্রমে আকুষ্ট 
হয়, চক্ষুদ্বয় অনবরত অর্দোন্সীলিত থাকে এবং একটা গণ্ড আরক্ত অপরটী 
রক্তশুন্য থাক! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। পু 

সিকিউটাভির। প্রচণ্ড আক্ষেপ আরম্ত হইয়া মস্তকে হস্তে ও 
পদদ্ধয়ে একেবারে ব্যাপ্ত হয়, হাত পায়ের হঠাৎ উৎক্ষেপ, সর্বাঙ্গে দৃঢ় 
হইয়া একপার্খে বক্র হওন, শিশু সম্পূর্ণ সুস্থাবিস্তায় থাকিতে থাঁকিতে হঠাঁৎ 
উহার সর্ধাঙ্গ দৃঢ় হুইয়৷ পুনরায় শিথিল হয়, সর্ধাঙ্গের আক্ষেপ সামানা 


১৭৬ চিকিহুসা-সম্মিলনী। 


কারণে, যথা স্পর্শ করিলে, লইয়া বেড়াইলে বা! কথ! কহিলে পুনরায় উৎপন্ন 
হয়। কৃমিজনিত আক্ষেপ হুওয়! ইহার প্রধান লক্ষণ। 
সিমিসিফিউগ। | শিশু রাত্রে হঠাৎ জাগ্রত হইয়া ভয়নুচক দৃষ্টি 


নিক্ষেপ করে এবং হাত পা কাপঃইতে থাকিলে ইহাতে আরোগ্য 
হইবে। 

সিনা । রুগ্ন হূর্বল শিশুদিগের আক্ষেপ, নড়িলে বা অন্য কেহ 
স্পর্শ করিলে সর্বাঙ্গে বেদনা অনুভব করে, প্রাতে ও সন্ধার সময় এবং 
আহার অস্তে পীড়ার বৃদ্ধি, রাত্রে আক্ষেপ, হাত পা! ছুড়িয়। ফেলা, আক্ষেপ 
কালীন হঠাৎ সর্বাঙ্গ দৃঢ় হইয়া পরক্ষণে কাপিতে থাকে, ওষদ্বয় নবর্ণ 
হয় এবং কাতর স্বরে ক্রন্দন করিতে থাকে, আক্ষেপ কালীন কণ্ঠে ও ভরে 
বোতল হইতে জল পতন কালীন যেমত শব্দ হয়, সেই প্রকার শব্দ অন্থৃভূত 
হইলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

কফিয়া। দস্তোৎগম কালীন তড়কা, দস্তঘর্ষণ, আক্ষেপ অস্তে 
দেহ শীতল হয়, ছুর্বল শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

কুপ্রাম । দস্তোৎ্গমহেতু আক্ষেপ, আক্ষেপের অগ্রে শ্লেক্সা বমনঃ 


স্থানীয় আক্ষেপ, অন্গুলির অগ্রভাঁগে আশ্রে প্রকাশ হয়, শিশু উবুড় হইয়া 
থাকিয়া! আক্ষেপ সহকারে পাছ' উদ্ধে উঠায়, আক্ষেপ অস্তে শিশু চিৎকার 
করে এবং পুনরায় আক্ষেপ হওয়! গর্্যস্ত দ্রেহ ইতস্তত নিক্ষেপ করা ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ। | রি 

হেজিবোরাস | ত্তন্তপায়ী শিশুদিগের 'সাক্ষেপের সহিত সর্্ধা্ 
শীতল হওন, প্রআাব গাঢ় রক্তবর্ণ এবং ব্বাথিলে নিম্নে্স্তর পতিত হয়, 
মন্তকে অসহনীয় বেদনা অনুতবহেতু এ স্থানে পুনঃ পুনঃ হাত দেওয়া দৃষ্ট 
হইলে ব্যবস্থা । 

হায়সাঁয়ামাস। আহারাত্তে তড়কা, বিবমিষ ও বমন, হঠাঁৎ 
চিৎকার করিয়া অজ্ঞান হওয়া, হাত পায়ের উৎক্ষেপ, অধিকক্ষণ স্থায়ী 
আক্ষেপ এবং মুখে ফেনা উৎপন্ন হওয়। ইত্যাদিতে ফল দর্শে॥ 

ইগ্নেসিয়া। প্রত্যহ এক সময় আক্ষেপ হেতু চিৎকার কর! এবং 


সব্বাঙ্গ প্রচণ্ড বেগে 'কম্পন, কোন এক অংশের আক্ষেপ, আক্ষেপের' অগ্রে 


ডাক্তারী । ১৭৭ 


ব্যগ্রতা সহকারে জলপান, ভয়হেতু অঙ্গগ্রহ, দস্তোদগম কালে আক্ষেপ 
মুখে ফেন! দৃষ্ট হওয়1 ও পদদ্রয়ের বেগে চালনা ইত্যাদিতে ব্যবস্থা । 


হিপার প্লাল্ফার। শ্রসবকালীন মন্তকে অতিরিক্ত চাপ লাগায় 
আভিঘাতিক তড়কায় ইহা প্রধান উষধ । 
ইপিক1। আক্ষেপের অগ্রে বা আঁক্ষেপকালীন অতিশয় বিবমিষ! 


ও বমন, শিশু আক্ষেপ সহকারে এক পার্থে আকৃষ্ট হয়, দেহ ও হল্তপদাঁদি 
দুঢ় ও সম্পূর্ণ প্রসারিত, মধ্যে মধ্যে উহাদিগের উতক্ষেপ, ,গুরুপাক দ্রব্য 
সেবনে বা ক্ষোটক বিলুপ্ত হইয়া! যে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়, তাহাতে বিশেষ 
উপকার হওয়ার সম্ভব । 

* ্রেয়োজোট । দস্তোদগম কালে নাঁড়ী স্ফীত হইয়া আক্ষেপ 
অতিশয় অস্থিরতা, পাত্রে অনবরত চিৎকার, দৃস্ো গগম হেতু বায়ু নলীর 
উগ্রতা, দন্ত যেমন বাহির হয় তেমনি ক্ষয় হইয়! বায় ; কর্ণশূল ইত্যাদি ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ। 

লরোসিরেসাস । আক্ষেপের পূর্বে ও আক্ষেপ কালীন শ্বাসকৃচ্ছ, 
দেহ ঈষৎ নীলবর্ণ, ভর়হেতু আক্ষেপ, আক্ষেপ অস্তে শীত অনুভবে ব্যবস্থা! । 


লাইকোপোডিয়াম | উদরে বাঁযু আবদ্ধ হওয়ায় আক্ষেপ; 
আক্ষেপের সহিত চিৎকার ও মুখে ফেন। হওয়া, জ্ঞান লোপ এবং হাত পা 
ইতস্তত নিক্ষেপ করা ইহার প্রধান ওষধ। 

মার্কমল । আক্ষেপের সহিত ক্রদন, দেহ কঠিন, উদর স্ফীত, কণ্ঠ 
ও নাসিক! ব্রন ও লালাশ্রাববন্ধ হুইয়া পীড়ার উৎপত্তি, রাত্রে বৃদ্ধি 
হইলে ব্যবস্থা 

নঝ-ভমিকা। অপাক হেতু আক্ষেপ, মাতার গুরুপাক দ্রব্য 
সেবন, মানসিক উত্তেজন1 ও রাঁগহেতু সন্তানের পীড়া, উচ্ণাকে স্পর্শ করিলে 
আক্ষেপ উৎপন্ন হয় এবং আক্ষেপ অস্তে গাটু নিদ্রা যাওয়া ইহার ধান 


ওপিঘাম | মাতার ভয় বা! রাঁগহেতু পীড়ার উৎপত্তি, শিশুর 
নিকটে অপরিচিত লোঁক গেলে পীড়ার আক্রমণ, আক্ষেপের পুর্বে চিৎকার, 
আক্ষেপ অস্তে গাঁড় নিদ্র। ব। মোহবৎ নিদ্রায় ইহ। প্রধান গুঁধধ। 


5৭৮ চিকিৎলা-সম্মিলনী | 


সিলিসিয়] | শুরুপক্ষে রাত্রে পীড়ার উৎপত্তি, টীকা! দেওয়ার 
পর আক্ষেপ, আক্ষেপের পুর্বে বামপার্থ শীতল হওয়া ও বাম বাছুর স্পন্দন 
বা কম্পন দৃষ্ঠ হইলে উপকার দর্শে। ৃ 

ফেঁনাঁম। দত্তোদগমকালীন ক্কমিজনিত আক্ষেপ, সিনার লক্ষণ 


অপেক্ষা গুরুতর উপসর্গে যথা অধিক উত্তেজনা, অধিক ভয় এবং অধিক 
মন্তি্ষ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট উষধ। 

ফীমোনিয়াম । হাত পা ইতন্তত নিক্ষেপ, মলমৃত্র অজ্ঞাতসারে 
নিঃসরণ, নিদ্রা হইতে জাগ্রত হইয়া যে কোন পদার্থ দেখিয়া বোধ হয় যেন 
ভয়ে চমকে উঠে, শিশুর গাত্র স্পর্শ করিলে অথবা কোন উজ্জল পদার্থ 
দেখিলে পুনরায় আক্ষেপ আরম্ভ, আক্ষেপ সহকারে মস্তক ইতংস্তত নিক্ষেপ 
করা, প্রচুর মুত্রআাব, নাক ডাকিয়। গাঢ় নিত্রা, সুখাক্কৃতি রক্তশৃন্য ও ক্লাস্তি- 
সৃচক, জলে দ্বণ! কিন্বা৷ ভয় হওয়1 ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ভয় পাইয়] কিনব! 
কোন প্রকার ন্কোট প্রকাশ হইতে না পারায় অথবা বিলুপ্ত হইয়া যে তড়কা। 
প্রকাশ হয়, তাহাঁতে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ । 

সাঁল্ফাঁর্‌। ক্ছকাল স্থায়ী পীড়া কোন ওষধে আরোগ্য না হইলে 
এবং ক্ফোট বিলুপ্ত হইয়া উৎপন্ন রোগে সালফার প্রধান ওষধ। প্রত্যুষে 
অপাক দাস্ত, আক্ষেপ অস্তে চিত্ত প্রকল্প থাক ও প্রচুর পরিমাণে সাদা মূত্র 
ত্যাগ হওয়া]! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । আরক্ত জরে স্ফোট সকল প্রকাশ- 
কালীন উৎপন্ন হইলেও ইহাতে আরোগ্য হইবে । 

টার্টার-এমেটিক | ক্ফোট বিলুপ্ত হইয়া! রোগ উৎপত্তি, ত্বক বক্ত- 
শূন্য ও স্সপ্রশ্থাসে কষ্ট থাকিলে ইহাতে বিশেষ ফল দর্শিবার সম্ভব। 

ভেরাটরম-ভিরাইড | ধমনির (পরিষ্কত রক্তবহা! নলির ) প্রচণ্ড 
উত্তেঙগন।, আক্ষেপ কালীন পৃষ্ঠদেশ বক্র হইয়! উর্দ্ধে উঠা এবং উদ্রামস্ 
হেতু অতিশয় রুশ শিশুদ্িগের ইহাই উৎকৃষ্ট ওঁষধ । 

জিস্কাম | নিদ্রাবস্থায় চিৎকার করা বা চমকে উঠা, জাগ্রত হইলে 
সুখের ভাব পরিবর্তন ও মস্তক এপাশ ওপাশে নিক্ষেপ করা, স্থানের স্থানের 
পেশির স্পন্দন ও আক্ষেপ, বিশেষ দক্ষিণাঙ্গের অধিক, খিটৃথিটে উগ্র ব্বতাব, 
ক্ষুধার প্রথরতা; উদর" স্কীত, অনৈচ্ছিক মৃত্র ত্যাগ ইত্যাদি ইহার প্রয্মোগ 


কবিরাজ | ১৭৯ 


লক্ষণ । দক্তোদগমকালে যে সকল পীড়া হয়, তাহাতে বিশেষ উপকার হওয়ার 
সম্ভব।, 

উপরোক্ত *ওষধ সকলের ১২ কিন্বা ১৮ ক্রশ্ট্ের ১ টি অথবা ২ টি বটিকা! 
অবস্থা ক্রমে দিবসে ছুই তিনবার সেরনে আরোগ্য হইবে। 

্তন্তপায়ী শিগুদিগের এ অতি গুরুতর পীড়া । তড়কার উৎপত্তি কারণ 
নানাবিধ । উহা ওষধের প্রয়োগ লক্ষণের মধ্যে কতক কতক দেওয়! 
হইয়াছে । পুনরায় চতুর্থাবস্থায় অর্থাৎ দস্তোদগম কাল হইতে যে সকল 
পীড়া ঘটে, তাহার মধ্যে স্তন্যপায়ী শিশুদিগের পীড়া গুলির চিকিৎসা যাহ! 
এস্থলে দেওয়। হইল, তাহ! আর পুনরায় সেস্লে উল্লেখ না করিয়া কেবল 
তাহাদিগের উৎপত্তি কারণ ও লক্ষণ যথাসম্ভব দেওয়া হইবে । যেহেতু 
পীড়ার চিকিৎসা. সকল অবস্তাতে একপ্রকার, ইহাতে কালাকাল ভেদ নাই। 

ক্রমশঃ 


কলিকাতা । . শ্রীশিখরকুমার বস্থ্‌, এল, এম্‌, এস্। 
পৌষ হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীননার 


ওবধ প্রস্তুত ও প্রয়োগপ্রণালী । 
€( কবিরাজী-মতে ) 
রসপর্পটী। 
(পুর্বপ্রকীশিত ৭৮ পৃষ্ঠার পর) 

গন্ধক ,--নবনীতাখ্য গন্ধক সর্বপ্রকার পন্ধকের চেয়ে ভাল ইহার 
চলিত নাম আমলাসাগন্ধক | পর্পটীকার্ষেয এই গন্ধক ব্যবহার করার উপ- 
দেশ আছে। আমলাসা গন্ধকের ত্বরূপতত্ব আগে বলিয়াছি ; পর্পটীকার্য্যে 
কেমন করিয়! শোধন করিয়া লইতে হয়, তাই এখন বলিব। 

একথানি পরিষ্কার দৃঢ় পাথরে কি থলে গন্ধক রাখিয়া নুড়ি দিয় ঠৃকিয়। 
ঠুকিয় চূর্ণ করিবে ? মাড়িয়া! গুড়া, করিবে না। চুর্ণগুলি তডলকণা অর্থাৎ 
ক্ষুদের আকার দীড়াইবে। এইরূপে চুর্ণীভূত গন্ধক ভূঙ্গরাজ রূসে ভাবনা 
দিতে হইবে। রসপর্পটাকার্য্যে প্রয়োজনীয় গন্ধক চক্র পাঁণি দত্ত তিনবার 
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ভাবিত করিতে বলেন। কোন কোন গ্রন্থে, ভূঙ্গরাজ স্বরমে ভাবনা দিতে 
হইবে এইমাত্র বল! হইয়াছে; কতবার ভাবনা! দিতে হইবে, তাহ1 বিশেষ 
করিয়া বলা হয় নাই। কাজেই সাতবার দিতে হয়। অন্ুত্বস্থলে সাতবার 
ভাবনা দেওয়া পরিভাষার ব্যবস্থা। তৃর্গরাজরসে ভাবনা দিশ্লে গন্ধকে 
কি আসে এবং গন্ধকের কি যান তাহা যখন আপাততঃ পাঠকবর্গকে বুঝা- 
ইতে পারিতেছি না, তখন ৩ বার দেওয়। ভাল কি সাতসার দেওয়া ভাল 
তদ্বিবয়ে মতামত প্রকাশ করা যাইতে পারে না। তিনবার ভাবন। দিয়! 
লইলেও কার্জ চলিবে ; সাতবার দিয়া লইলেও ক্ষতি নাই। আমর উভয় 
প্রকারে ভাবন! দিয়! দেখিয়াছি, ফলের কোন তারতম্য বুঝিতে পারি নাই । 
_ পূর্বোক্ত প্রকারের চুর্ণীভূত গন্ধক, একথান1 কাচের কি মস্থণ পাথরের 
ব। তাদৃশ কোন অধাতব ভাজনে রাখিয়। (১) এমত পরিমাণ ভূঙগরাজের 
স্বরস দিবে, যেন তাতে গন্ধক চুর্ণ আল্প,ত মাত্র হয়। তারপর রৌদ্রে দিয়া 
শুষ্ক করিবে। বেশ শুকাইয়া গেলে আবার রস দিবে, আবার শুকাইবে। 
এইরূপে তিনবার বা সাতবার ভাবনা দিতে হইবে। ভাবনা দেওয়। শেষ 
হইলে, পরিফার জল দিয়া কচলাইয় ধুইয়। লইতে হয়। যতক্ষণ ময়ল1 জল 
বাহির হয়, ততক্ষণ ধরিয়া ধৌত করা বিধেয়। তারপর রৌদ্রে সুস্তক্ 
করিয়া বেশ চূর্ণ করিয়া লইবে। সাবধান গন্ধকে যেন জলীয়াংশ আদে 
না থাকে 1" 

এখন এইন্ধপ গন্ধকের গুড়া পরিক্ষার লৌহার হাতাঁয় রাঁখিয়] নিরধম 
অসারাগ্নির!মৃছু সম্তাপে গালাইয়া লইবে। যেই মাত্র দ্রবীভূত হইবে, অমনি 
দ্রুততন্তে কোন পাত্রশ্থিত ভূঙগরাজ্স শ্বরসে ঢালিয় দিবে । গলিয়া গেলে 
কদাচ স্িলন্ধ করিবে না। সাবধান ফেন ধৃ'রাইয়। নাযায়। যেপাত্রে 
ভূক্ষরান্ত রস থাকিবে, সেটা অধাতব হওয়া! উচিত এবং তাহার মুখে দ্বতাক্ত 
পরিষ্কার বন্ত্র্ধারা আচ্ছাদন করিয়া লইবে। দ্রবীভূত গন্ধক বস্ত্রখণ্ডের 
উপর ঢালিয়! দিতে হয়। কিছুক্ষণ পরে তৃঙ্গরাজ রস হইতে কঠিনীভূত 
গন্ধক উঠাইয়া৷ লইয়া! উষ্ণজলে স্থুধৌত করিয়া, তারপর রৌদ্রে খুব ভাল 
করিয়া গুখাইয়! চূর্ণ করিয়! লইবে। 


৪৮ 





(১ ) তন্বচক্তিকায় লৌহভাজনে রাখিয়া! ভাবন। দিবার উপদেশ আছে। 
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পূর্বোক্ত প্রকারে শোঁধিত পাঁরদ এবং এই প্রকারে শোধন কর! গন্ধক, 
তুল্য পরিমাণে লইয়া! মাড়িতে থাকিবে । কাজলের মত হইয়া আসিলে 
যেমন চট ধরিতে আরব্ধ হইবে, 'অমনি ক্ষান্ত দিবে--আর মাড়িবে ন1। 
এইরূপে সুসাধিত কজ্জলী গুভাইয়া-রাখিয়া দিবে । 

এদিকে শুষ্ক বদরকাষ্ঠ পৌঁড়াইয়া নির্মম জলদর্জারের কুণ্ড প্রস্তত 
করিবে । অগ্নিকুণ্ডের পার্থে টাটকা গোবরের একটি ক্ষুদ্র বেদিকা প্রস্তত 
করিয়৷ তছুপরি জালিকলার পাত পাতাইয়া রাখিবে। এবং কোমল কদলী 
পত্রে গোময় রাখিয়া! একটী পোট্টলী প্রস্তত করিয়া রাখিতে হইবে । তার- 
পর একখানি পরিষ্কার লোহার হাতায় অল্প পরিমাণ গব্য ঘ্বত অঙ্গুলি 
দ্বারার্ লাগাইয়া তাতে কজ্জলী দিয়! অগ্নিকুণ্ডের উপর ধরিবে। এবং 
একখানি লৌহখুস্তি দ্বারা নাড়িক্বা চাঁড়িয়। গলাইয্স! লইবে। যেই মাত্র 
কজ্জলী গলিয়! দ্রবীভূত হইয়। যাইবে, তখনই সদ্যো-গোমক্র-নিহিত কদলী- 
দলোপরি ঢালিয়া কদলীপত্রবন্ধ গোময় পোট্টলি দিয়া চাপিয়া৷ ধরিবে। 
হাতায় যাহ! লাগিয়। থাকিবে অথচ খুস্তি দ্বারা যুগপৎ কাকিয়! দেওয়া! ন! 
যাইবে, কঠিনীভূত সেই অংশ আর গ্রহণ করিবে না। 

রসপর্পটা প্রস্ততপ্রস্তাবে আরও কিছু কিছু বলিবার আছে,-_-বলা 
হইয়াছে, তুল্য পরিমাণে রসগন্ধক লইয়া কঙ্জলী করিবে, কিন্তু যদৃচ্ছা ক্রমে 
উভয় দ্রব্য তুল্য পরিমাণে গ্রহণ করা যাইবে, অথবা তোলক, কর্ষ কি 
৬ মনি একটা অবচ্ছিন্ন পরিমাণে গ্রহণ করিতে হইবে? একথার কোন 
মীমাংসা করা হয় নাই। যে সকল গ্রন্থে রসপর্পটীনিম্ীণ বিধান উক্ত 
আছে, তত গ্রন্থে কোন অবচ্ছিন্ন পরিমাণের উল্লেখ নাই ; “তুল্যত। কার্য” 
ইত্যাদি রূপ উপদেশই দেওয়া হইয়াছে । ইহাতে এই থুবশয়"ষে, যেমন 
প্রয়োজন তদছুসারে তুল্য পরিমাণে পারা এবং গন্ধক লইয্সা কজ্জলী 
করিবে। কিন্তু টাকাকারদিগের মধ্যে কেহ কেহ মানাবধারণ' করিয়া 
দিয়াছেন। চক্রপাঁণি দত্বরুত সংগ্রহের টাকাকার শিবদাস, কর্ষ আর্থাৎ 
২ তোল পরিমাণে প্রত্যেক দ্রব্য গ্রহণের উপদেশ দিয়াছেন। তছৃপদেশো 
রসগন্ধক কর্ষ কর্ষ পরিমাণে গ্রহণ করাই বিহিত এবং তাহাই প্রচলিত 
নিয়ম। তবে আবশ্তক অন্থসারে তন্যুন বা তদধিক মাত্রায় রসগন্ধক 
গ্রহণ করিয়া! কা করিলে নিম্ফষল হইবে এমত নহে! 


২৪ 
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দ্বিতীয় কথ। ।-পাককালে প্রস্ততীকৃত সমুদয় কজ্জলী এক- 
কালীন দ্রবীভূত করিয়! কদলীদলোপরি ঢালিয়া পর্পটা প্রস্তত করিবে, 
অথব1 অল্প অল্প লইয়! পাককার্ধ্য সমাধা করিবে? অত্যধিক মাত্রায় 
কজ্জলী লৌহদর্বিকায় রাখিয়। পাক কর সুবিধাজনক নহে। স্থনিপুণ 
হস্তে এরূপ কার্য ছুরহ নহে বটে; কিন্তু অধিক পরিমাণ কজ্জলী সমভাবে 
আবর্তন করা--কতক আগে গলিল, কতক তার পর গলিল, কিছু বা পাশে 
লাগিয়া রহিল এমন নণ! হয় এরূপ ভাবে কাজ কর। সকল হাতে হয় ন1। 
তাই যথানিয়মে প্রস্ততীরুত কজ্জলীর এক চতুর্থাংশ কি এক অষ্টমাংশ এক 
একবার গ্রহণ করিয়! গালাইয়! পর্পটা প্রস্তত করাই ভাল; এরূপ করিলে 
বিশেষ কোন দোষ দেখা যায় না। যেহেতু কজ্জলীর কৎস্নাবয়বে রস গন্ধক 
তুল্য ভাগে থাকে । পরস্ত এই ভাবে পাক করিলে পর্পটী বেশ পাতলা হয়। 
এবং তাতে বিভাজনও সেবন সকল দিকেই স্ববিধা। কিন্তু সমুদয় কজ্জলী 
যুগপৎ দ্রব করিয়া প্রশস্ত বেদ্বিকায় ঢালিয় প্রশস্ত গোময় পো্টলীর 
চাপে পর্পটী প্রস্তুত করাই শ্রেষ্ঠকল্প। যখন এই সমুদয় ওঁধধের উপাদান 
বিশ্লেষ করিয়া রাসায়নিক তত্বব্যাখ্যা করিব, তখনই উভয়প্রকারে প্রস্ততী- 
কৃত পর্পটীর মুখ্যকল্পতা এবং গৌণকল্পত্ব বুঝ! যাইবে । 


তৃতীয় কথ! ।-__পর্ণটা স্থুসিদ্ধির লক্ষণ কি? কথিত আছে, পর্প- 
টার পাক ত্রিবিধ;-মৃদ্, মধ্য এবং খর। মৃদু ও মধ্যপাকের পর্পটী ব্যব- 
হার্য, পাক থর হইলে পরিত্যাগ করিবে । থখরপাকের পর্পটী ব্যবহারে 
অহিত ভিন্ন উপকার পাওরা যায় না। খরপাঁকের পর্পটী রুক্ষ, কৃষ্টচ্ছবি- 
বিশিষ্ট এবং বড় ভঙ্গপ্রবণ_-টিপিলে ভর সহে না, খণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হইয়া 
যায়। ভালে 'অভ্যস্তরভাগেও রুক্ষকৃষ্ণবর্ণ দেখা যায়। মৃদু ও মধ্য- 
পাকের,পর্পটার বর্ণ স্িগ্ব, কৃষ্ণ এবং তছুপরি ময়ুর পুচ্ছের অস্পষ্ট আভার 
্ায়্চচিহ্ন দেখ! যায়। ভাঙ্গিলে সদ্যোতক্ষ ইস্পাতের অতভ্যন্তরের বর্ণের 
হ্টার় রং দেখা দের মধ্যপাঁকের পর্পটা একটু জোরে ভাঙ্গে, মৃছুপাকের 
পর্টী ভাঙ্গিতে তার চেয়ে আরও একটু জোর লাগে। 
রসপর্পটীর প্রস্তপ্রণালী বল! হইল, এক্ষণে স্বর্ণপর্পটা প্রভৃতি কয়েকটা পর্প- 
টার প্রস্ততপ্রণালী বলিয়া সর্বশেষে সমুদ্য়ের ক্রিয়। ও প্রয়োগ প্রণালী বলিব। 
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স্বর্ণপর্পটা। 


শোধিত পারদ ৮ তোলা, জারিত সুবর্ণ ১ তোলা এবং শোধত পরি- 
গুষ্ধ গন্ধকচূর্ণ ৮ তোল1। এই .দ্রব্য ত্রিতয়যোগে স্বর্ণপর্পটা প্রস্তুত হয়। 
প্রস্ততপ্রণাঁলী এইরূপ )-- প্রথমতঃ পারদ শোধন করিয়! লইবে। ওঁষধ 
প্রস্তত করিতে ৮ তোল! পরিমিত পারদের আবন্তক ; শোধনার্থ তদধিক 
মাত্রায় গ্রহণ করিতে হইবে। শোধন প্রক্রিয়ায় পারার কতক অংশ 
অপচয় হুইয়1 যায়, কাঁজেই কিছু বেশী করিয়া লইতে হয় দশ তোঁলক- 
পরিমিত পারা! লইলেই চলিতে পারে। যে প্রঞ্রিয়ী অবলম্বন করিয়া মল, 
শিখী এবং বিষ নামক পাঁরদের নৈসর্ণিক দোঁষত্রয় নষ্ট করিতে হয়, রস- 
পর্পটী প্রকরণ, তাহ! বল। হইয়াছে । এ স্থলেও অগ্রে সেই সেই প্রক্রিয়া! 
অবলম্বনে মল, শিখী ও বিষ দোষ নষ্ট করিয়া লইবে। তার পর রসোনের 
স্বরস যোগে. পারদ চারি প্রহরকাঁল মর্দন করিয়া পরিফার জলে ধুইয়' 
লইবে। তদনস্তর বোদ্রে সুশুষ্ক করিয়। লইতে হইবে। সংক্ষেপতঃ এই 
প্রকারে পারা শোধন করিয়া লইলে কাজ চলিতে পাবে। মর্দন, 
মুচ্ছন, স্বেদন এবং উর্ধপাতন প্রসতি পারদের আনুপূর্ব্বিক শোধন ক্রমে 
অবলম্বন করিয়া লওয়াই শ্রেষ্ঠকল্প। নে সকল প্রক্রিয়ার পরিচয় 
পরে দিব। টি 

পারদ শোধন করা হইলে, গন্ধক শোঁধন করিয়া! লইবে। রসপর্পনী 
প্রকরণে যেরূপে গন্ধক শুদ্ধির উপদেশ দেওয়া! হইয়াছে. এস্থলেও তব্দরপে 
শোধন করিবে । | 

এখন ২ তোলা শোধিত পাঁরদের সহিত ১ তোল। জার! সোনা মিশ্রিত 
করিয়া] পরিষ্কার দৃঢ় পাথরের খলে মর্দন করিবে । ধদি সোনায় পারায় 
মিশিতে বিলম্ব হয়, তাহা কইলে কিঞ্চিৎ আমরুলীর স্বরস দিয়া মর্দন 
করিবে, তাহা হইলে সত্বর মিশিয়া যাইবে। যখন উভয় দ্রবা একীভূত 
হইয়া যাইবে ,এবং গোলক বাঁধিবার উপযোগী হইবে, তখন পরিফার জলে 
বেশ করিয়া ধুইয়! নির্জল করিয়া লঈবে। তারপর অবশিষ্ট ৬ তোল! পারা 
মিশাইয়া শোঁধিত .গন্ধকের শ্লক্ষ চরণ ৮ তোলা দিয়া পরিষফার লৌহ 
খল্লে লৌহদগড দ্বারা মর্দন করিয়া কজ্জলী প্রস্তত করিবে। কজ্জলী 
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স্ুসিদ্ধ হইলে রসপর্পটী প্রস্ততক্রমে অবলম্বন করিয়া! পর্পটা প্রস্তত 


করিবে। ক্রমশঃ--- 
মাগুর] । | ৃ 
হাতত কবিরাজ. শ্রীশীতলচক্দ্র চট্টোপাধ্যায় 
(খুলন! ) কবিরত্ব। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


বৈদ্বাশাস্ত্-শিক্ষার্থী পাঠকবর্গের পক্ষে শীতল বাবুর লিখিত প্রবন্ধ যে 
কত দূর উপযোগী হইতেছে, সে বিচার পাঠকবর্গই করিবেন। আমাদের 
কিন্তু তাহার লেখার প্রতি ভক্তি ও বিশ্বাস দিন দিন বাস্তবিকই অধিকতর 
বৃদ্ধি পাইতেছে। চি, স, স। 


তৈলপাক ও প্রয়োগ প্রণালী । 
(পুর্বপ্রকাশিত ৭৭ পৃষ্ঠার পর) 
মনে মনে বড়ই আশ! করিয়াছিলাম যে, এদেশীয় ও বঙ্গদেশীয় এই উভয় 
সম্প্রদায়ের মধ্যে তৈলপাকসন্বন্ধে যে মতভেদ চলিয়া আমিতেছে, তাহার 
মীমাংসা চিকিৎসা-সম্মিলনীর সুযোগ্য লেখক বা পাঠক মহোদয়গণ কর্তৃক 
নিঃসন্দেহরূপে মীমাংসিত হইবেক। কিন্তু নিতাস্তই ছুঃখ ও লজ্জার বিষয় 
এই যে, আজ ৩। ৪ মাঁস অতীত হইতে চলিল, সম্মিলনীর এ হেন বিজ্ঞ-বিচক্ষণ 
কবিরাজগণ ইহার লেখক ও পাঠকরূপে বর্তমান থাকাসত্বেও এপর্য্যস্ত সে 
সম্বন্ধে কিছুমাঁত্রই মীমাংস| হইল না। মীমাংসা দূরে থাকুক, কেহ এবিষয়ে 
কর্ণপাত পর্যন্তও করিলেন ন1। যাহাহউক, এবিষয়ে আমাদের যাহা যুক্তিযুক্ত 
বলি! স্থির আছে এবং গুরুর নিকট যেরূপ উপদেশ পাইয়াছি, তাহাই 
এস্থলে বর্ণন করিতেছি । 
" মুচ্ছণীপাকের পর অগ্রেই তৈলে কন্ষপাঁক দেওয়া উচিত ? কি অগ্রে কাঁথ- 
পাঁক দিয়া পরে কন্ষপাঁক দেওয়া উচিত? শীস্রকে মধ্যস্থ রাখি! এ দুরূহ 
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প্রশ্নের ঠিক মীমাংস! কর! ঝড় সহজ কথা নহে । কেন যে সহজ নহে, তাহ! 
বলি। মনে কর স্নেহপাক (ঘ্বত তৈলপাক ) সম্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে যেখানে যত 
উপদেশ আছে, অহাঁতে স্প্টতঃ এমন কোন স্থলে কিছুই লেখ। নাই যে, 
ষদ্বারা নিশ্চয়ই বোঝা! যাঁয় যে, মুচ্ছপাকের পর অগ্রেই কাথ বা কক্ষপাক 
করিতে হইবেক। তবে গুরুপদেশ এবং উভয় মতাবলম্বী কবিরাজ-মহাশয়- 
দিগের দ্বারা প্রস্তুত তৈলঘ্বতের ব্যবহরি দ্বার! ফক্লাফলের তারতম্যান্ধু- 
সারে যেন কতকটা ধারণ। কর] যাইতে পারে । বল। বাহুল্য যে, সেই বিশ্বাস 
ও ধারণাবলে আমি নিজে একথ খুব সাহসপুর্বক বলিতে পারি যে, সুচ্ছণ- 
পাকের পরেই তৈলের কন্ষপাঁক দিয়া এবং তদবস্থায় কিছু দিন রাখিয়া 
কক্ষগুলি তৈলের সহিত বেশ করিয়া পচিয়া আসিলে পরে তাহাতে 
ক্রমান্বয়ে কাথ ও ছুগ্ধাদির পাক দিলে সেই তৈল দ্বারা-যতদূর উপকারের 
প্রত্যাশা করা যাইতে পারে, পক্ষান্তরে মৃচ্ছাপাকের পরে ক্াথাদির পাক 
দিয়া শেষে কল্ষপাক দিয়] প্রস্তত তৈল দ্বৃত দ্বার যেন সেরূপ উপকার কোন 
মতেই সম্ভঘে না। কেন সম্ভবে না এ সম্বন্ধে আমি সাধারণতঃ দুইটা 
প্রধান যুক্তি দেখিতে পাই--প্রথমতঃ মুঙ্ছ্গপাকের পর অগ্রে কক্কপাঁক 
দিয়া যদি কিছু দিবস তৈলটী রাখা যায়, এবং তাহার পর সেই কন্বগর্ভস্থ 
তৈলেই ক্বাথপাক কর! যাঁয়, তাহ! হইলে প্ররুতপক্ষে কন্কের সাঁরভাঁগ 
তৈলে যতদূর প্রবেশ করিয়া তৈলকে যে অধিকতর গুণশালী করিতে পারে, 
ইহা নিঃসন্দেহ। কেন না মৃচ্ছাপাক, ককাথপাক বা গন্ধপাঁক প্রভৃতি সকল 
পাঁক অপেক্ষা কন্পাকই তৈলের জীবনস্বরূপ। যেহেতু স্থলবিশেষে 
ক্কাথাঁদি পাককে উপেক্ষা করিয়া কেবল কন্কপাঁক দ্বারাই তৈলঘ্বতের পাক 
সমাধার নিয়ম আছে। কিন্তু কন্ষপাঁক উপেক্ষা করিতে কোন শ্বলেই দেখ 
যায় না। ফলতঃ আমার এ সম্বন্ধে ষতদূর বিশ্বাস, আমি সেই বিশ্বাসবলেই 
এ কথা লিখিলাম, তবে যদ্দি এখনও কোনও স্থুযোগ্য পাঠক আগ্রে ক্কাথ- 
পাঁকের শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপাদন করিয়া 'প্রবন্ধ লিখিতে পারেন, সারবান্‌ হইলে 
সেকথা অবশ্ঠই শিরোধারধ্য করিব। আমার ২য় কথা, তৈলের ব্যবহার 
দেখিয়া অর্থাৎ* আমি নিরস্তরই উক্ত উভত় সম্প্রদায়ের কবিরাজ মহশিয় 
দ্বার! প্রস্তত তৈল দ্বতের ব্যবহার দেখিয়া আসিতেছি ] কিন্তু এমন শত শত 
স্থলে বেশ মনঃনংযোগের সহিত লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছি যে, যে ভয়ঙ্কর 
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বাতরোগী পশ্চিমদেশীয় বৈদাকরূর্ক প্রস্তত মহামাঁষ €তল অনবরতঃ 
২।৩ মাস পধ্যস্ত ব্যবহার করিয়! বিন্দুমাত্র উপকার প্রাপ্ত হয় নাই, সেই 
রোগীই পূর্ধদেশীয় কবিরাজের সেই মহামাষ তৈল .সপ্তাহব্যবহারেই 
আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। অধিক দিনের কথা নহে,_-একটী শিরঃ- 
পীড়া (আধ কপালে মাথা ধর1) গ্রস্ত বোগী এই কলিকাতাস্থ একজন এ 
দেশীয় লন্ধপ্রতিষ্ঠ কবিরাজের নিকট ক্রমাগত ১৫। ৯৬ দ্রিন ষড়বিন্দু 
তৈল ব্যবহার করেন, কিন্ত ছুঃখের বিষয় এই যে, তাহাতে তাহার কিছু- 
মাত্রও উপকার হয় নাই। কিন্ত অবশেষে রোগী এই সহরস্থ বঙ্গদেশীয় 
একজন কবিরাঁজের নিকট হইতে সেই ষড়বিন্দু তৈল লইয়া! ৩। ৪ দিন 
ব্যবহারেই সম্পূর্ণ আরোগালাভ করেন । কেবল যে, ২। ৪টী দৃষ্টাস্ত দেখিয়াই 
আমার এইবপ বিশ্বাস জন্মিয়াছে, তাহা নহে, আমি'অনেক দিন হইতে 
বিশেষ লক্ষ্য রীখিয়। অনেক অনেক রোগীর সম্বন্ধেই এইরূপ ফলাফল দেখি- 
য়াছি। এবং দেখিয়াছি বলিয়াই নিতান্ত নরলভাবে আজ্‌ তাহা! লিখিতেছি । 
আশা করি, পাঠকগণ যেন আমাকে সাল্প্রদাফ়িকশ্রেণীতে স্থানদান ন] 
করেন। অতঃপর দেখা যাউক-মৃচ্ছ?পাকের পর কিরূপে কিভাবে কন্ধ- 
পাক করা উচিত ! 


কল্ধকপাক । 


মৃচ্ছাপাকের পর কটাহস্থ তৈলকে কিছুদ্দিবন তদবস্থায় ষে রাখিতে হয়, 
সে কথা পুর্বে বলিয়াছি। অতএব কক্ষপাকের সময় তৈল হইতে মুচ্ছণপা- 
কের সেই মঞ্জিষ্ঠাদি দ্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়া ফেলিয়! উত্তমরূপে কুট্টিত 
অথবা শিলায় পেষিত কক্কদ্রব্য তৈলে প্রদান করিয়া পুনবর্বার পাক করিতে 
থাকিবেক। কন্বদ্রবোর মাত্রা সম্বন্ধে নিয়ম এই ষে, তৈল ঘ্বত যত পরিমাণে 
লগুয়া হইবে, কন্দ্রব্য সমুৰযে মোট তাহার সিকিভাঁগ লইতে হইবেক। 
অথাৎ তৈল বা ঘ্বতের পরিমাণ /৪ সের হইলে কক্দ্রব্য মোট /১ একমের 
লওয়। আবশ্যক । এবং জল, ত্বততৈলের চতুগুণ অর্থাৎ" ১৬ শের দিয়! 
পাঁক করিবে। পরস্ত পাককালে কিঞ্ৎ জল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়] 
তদবস্থায় কিছু দিবস রাখিয়া দিবে। যেহেতু এইব্পে কিছু দিবস রাখিলে 


ডাক্তারী । ১৮৫ 


কক্বদ্রব্য পচিয়! তৈলটী অধিক গুণশালী হইয়! থাকে । কক্ষপাঁকের পরেই 


কাথপাক, তাহা আগামী বারে বলিব। ক্রমশ£-_ 
পৌষ )  শ্রীজগদন্ধু সেন গুণ্ড কবিরাজ 
কলিকাত1। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


লেখক এবারকার প্রবন্ধ লিখিতে গিয়া প্রথমেই কবিখধাঁজ মহাঁশয়- 
দিগের ব্যবহারের উপর কিছু দুঃখ জানাইয়াছেন। তা ছুঃংখ করিবারই 
কথ! বটে, কেননা চিকিৎসাসন্সিলনীর এত সমন্ত বিজ্ঞবিচক্ষণ পাঠক 
থাকিতে এমন একটা বিশেষ প্রয়োজনীয় কথায় কেহ যে কর্ণপাত করেন 
নাই, ইহা কেবল দুঃখের কথা নহে, সমধিক সরমেরও কথা বটে। যাহা- 
হউক, আগামীবারে আমরা তাহার এছ: দূর করিতে অবশ্তই সাধ্যমত 
যত্র করিব? চি, স, স। 


কয়েকটা ওধষধের গুণ ও প্রয়োগ প্রণালী । 
( পুর্ববপ্রকাশিতের পর ) 


(১) ফস্ফাইড্‌ অব্‌ জিস্ক--ধ্বজভঙ্গ রোগে অতিশয় উপকার করে। কি 
স্ত্রী কি পুরুষ পুরাতন মেহরোগে স্নায়বিক দৌর্বল্য ঘটিয়। ইক্ট্রিয়শিখিলতা।- 
রোগ হইলে নক্সভমিকার সহিত ফস্ফাইড্‌ অব্‌ দ্দিষ্ক সেবনে অতি চমতকার 
উপকার হয়। নিম্নলিখিত রোগেও ফস্ফাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক প্রয়ে'গে উপকার 
হয়। যথা )--শরীরে দৌর্ধল্য বোধ, হাতপার কাপনি, রোগী উঠিয়া! কাড়া- 
ইলেই যেন মাথা ঘুরিয়। পড়িয়া যায়, অথবা কিয়দ্দ,র গমন করিয়। গাুরিয়! 
পড়িয়া যায়, অধিক লোকের মধ্যে গেলে যেন শরীর গরম বোধ হয়ঃ 
ঘন হয় এবং মনে ভয়ের সঞ্চার হয়। সর্বদা মনে ভয় কেহ যেন তাহাকে 
মারিয়। ফেলিবে ব! খাদ্যের সহিত বিষ মিশাইর পিবে। রাত্রে শয়নকালে 
ভয় দর্শন, শ্মরণশক্তির অল্পত॥ এখনি যে কাঁধ করিলাম ক্ষণকাঁল পরে 
আর তাহা মনে নাই, যে ব্যক্তি পুর্ব্বে বড় বড় অঙ্ক কসিত, এক্ষণে 


১৮৮ চিকিৎসা-সন্মিলনী । 


সামান্ত হিসাবে ভূল, মনে সর্বদাই সন্দেহ, এক কার্ধ্য পুনংপুনঃ করিতে 
ইচ্ছা মনে হইতেছে যেন সে কায করি নাই, সর্বদা বুকের ভিতরে 
হাপর ফীফড় করিতে থাকে, নিদ্রার অল্নত! থে একটু নিদ্রা হয় তাহাঁও 
ভাল হইয়া হয় না, যেন নানাপ্রকারের এলমেল স্বপ্ন দেখিতে থাকে। 
শরীরের এইরূপ অবস্থা হইলে ফন্ফাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক মহোপকার সাধন 
করে। হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাঁস, অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রমবশতঃ স্নায়বিক দৌর্বল্য ঘটিলে এই ওঁষধে উপকার করে। 

(২) সল্ফাইড্‌ অব্লাইম্‌--ইহাকে সল্কাইড্‌ অব্‌ ক্যাল্সিয়ম্‌ বলা যাঁয়। 
যে সকল শিশুসন্তান দুর্ধলশরীর অথবা স্কুফুল! গীড়াগ্রস্ত, তাহাদিগকে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। যে সকল শিশুর গলার গাইট সকল স্ফীত 
(লিম্ফেটিক্‌ গ্লাও্ড) হয়, মুখ ফুল ফুল। দেখায়, তাহাদিগকে এই ওষধ 
থাইতে দিলে বিশেষ উপকার হয়, স্কুল] গীড়াগ্রস্ত বালকদ্দিগের একরূপ 
চক্ষের পীড়া হয়, তাহাতে শিশু চোখ মেলিয়া আলোর দিকে চাইতে পারে 
না এজন্য সর্বদা চোঁথ বুজিয়া থাকে। এইরূপ চক্ষের পীড়ায় সল্ফাঁইড্‌ 
অব্‌ ক্যাল্সিয়ম্‌ খাইতে দিলে পীড়া! আরোগ্য হয়। এই ওষধ +₹ গ্রেণ 
অথবা 5 গ্রেণ মাত্রায় লইয়া! একটু ছুপ্ধ শর্করার (সুগার অব্‌ মিক ) সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ তিনবার করিয়া দেওয়া যায়। যে সকল শিশু- 
দিগের গাত্রে সর্বদ1 স্ফোটক ব। ব্রণ হয়, তাহাদিগকেও এই ওষধ প্রয়োগে 
উপকার হইতে দেখা যায়। 

রক্তামাশয় রোগে (৩) বেন্জোয়েট্‌ অব্‌ এমনিয়-- সার্জন হারিস্‌ বলেন, 
১৫ গ্রণ মাত্রায় বেন্জোয়েট অব এমনিয়া অথবা! সোডা দিবসে তিন ব 
চারিবার প্রয়োগ করিলে তরুণ বা অপেক্ষাকৃত পুরাতন রক্তামাশয় রোগে 
বিলক্ষণ উপকার করে। তিনি বলেন, বেন্জোয়েট অব্‌ এমনিয় প্রয়োগ 
করিলে যক্কতের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইয়া! পিত্ত নিঃসরণ হয় এবং আমাঁশয়ের 
তরুণত্ব অঙ্পকাল মধ্যে দূর হুইয়! মলের আঁকার পরিবর্তন হয়। অধিকাংশ 
স্থানেই ধধ রোগী বেশ সম্থ করিতে পারে। 

(৪) এণ্টিফেত্রিন্‌--পাঠকগণ জানেন পুর্বে জরের উত্তাপলাধব জন্য ডাক্তার- 
গ্রণ স্যালিসিলেট্‌ অব্‌. সোডা ব্যবহার করিতেন। তাহাতে উত্তাপের 
লাঘব হইত বটে, কিন্তু অনেক স্থলে অতিরিক্ত ধর্ম হইয়৷ রোগীর ধাত 


ডীঁক্তারী। ১৮৯ 


বসিয়া! ধাইত। তাহার পর দ্িন কতক এণ্টিপাইরিণ নামক গষধ স্যাঁলি- 
সিলেট অব. সোডার' পরিবর্তে ব্যবহৃত হইত, এক্ষণেও স্থানবিশেষে 
এন্টিপাইরিণ ব্চবন্ধত হয়। কিন্ত এণ্টিপাহারণ প্রয়োগও বিপদশৃন্ত নহে । 
ইহাতেও অতিরিক্ত ঘর্্দ হইয়া রোগীর ধাত বসিয়া যায়। এক্ষণে প্রায় 
দুই বৎসর হইতে জ্ররোগে আর একটী ওষধ ব্যবন্থত হইতেছে। ইটি 
এন্টফেব্রিন্‌। এই গওুঁষধটা স্যালিসিলেট অব (দোঁডা বা এন্টিপাইরিণ 
অপেক্ষা অনেকাংশে ভাঁল। ইহাতে খুব্‌ ঘন্ম হয় বটে, কিন্ত এণ্টিপাইরিখ 
বা স্যালিসিলেট. অব. সৌডায় যেরূপ অতিরিক্ত ঘর্শ হইয়া! রোগীর ধাত 
দুর্বল হয়, ইহাতে ধাত তত হুর্বন হয়না । তেশ সাবধানতার সহিত 
প্রয়োগ করিলে ইহাতে কোনই আশঙ্কা নাই। ইহা নিতান্ত শিশুসস্তান- 
কেও দেওয়! যাইতে পারে । 

অল্পদিন হইল ডাক্তার জি, ওয়াল্টার বর তীহার নিজের পীড়ায় এন্টি- 
পাইরিন্‌ ও এপ্টিফেত্রিন এই হুইটী ওঁষধ প্রয়োগ করিয়। তাহার ফলাফল 
ব্যক্ত করিয়াছেন । তাহার মত নিক্ষে প্রকটিত হইল ১ 


এপ্টিপাইরিন্‌ এন্টিফেব্রিন্‌ 

€১) ইহাদ্বাঁর! অর্দঘণ্টা মধ্যে (০১) এক ঘণ্টা বা আরও বিলম্বে উত্তাপ 
শারীরিক উত্তাপ ভাস হাস হয়। 
হইতে আরম্ভ হয়। 


(২)ক্রিয়া ২ ঘণ্টা পর্য্যস্ত (২) ক্রিয়। ৬ ঘণ্ট৷ পর্যযস্ত স্থায়ী হয় । 
স্থায়ী হয়। 

(৩) অধিক ধর্মকারক। তে) অধিক মুত্রকারক । 

(৪) প্রতি ক্রিয়া-কাঁলে অব- (৪) প্রতি ক্রিয়া-কালে কোন উপসর্গ ঘটে 
সাদক। না। | 

€৫) মস্তিষ্ক অবসাদক। €) মস্তিষ্কের ভাসো-মোটর ও পৈশিক 


উত্তেজক। 
(৬) মাত্রা ৯৫--৩০ গ্রেণ। ৬) যার ৫--১৫ গ্রেণ। 


(৭) দীর্খকাল* ব্যবহারে সহ্হ (৭) দীর্ঘকাল ব্যবহারে সঙ্থ হয়ঃ 
হয়। 
উপরোক্ত বর্ণনা পাঠে বেশ বোঝা যায় যে, স্তাঁলিসিলেট্‌'অক্‌ সোডা 


৫ 


১৯০ চিকিৎসাঁ-সম্মিলনী | 


অথবা এন্টিপাইরিন্‌ অপেক্ষা এন্টিফেব্রিশ ওষধটী ভাঁল। আমরা অনেক 
জররোগীকে এন্টিফেত্রিণ প্রয়োগ করিয়া সুন্দর ফল পাইয়াছি। বেশ 
সাবধানতার সহিত গ্রয়োগ করিলে ইহাতে কোনওবিপদদ হইবার সম্ভাবন' 
নাই। দৈবাঁৎ কিঞ্ৎ মাত্রার ইতর বিশেষ হইলেও এন্টিফেব্রিণ তত 
বিপজ্জনক নহে। ইহার মাত্র! কিঞ্চিৎ বেশী হইয়! প্রচুর ঘম্্ম হইলেও 
শীপ্ধ ধাত বসিয়া যাক্ষন11 বারাস্তে এন্টিফেব্রিণ দ্বারা চিকিৎসিত ছুই একটা 
রোগীর বৃত্তাস্ত বর্ণন। কর] যাইবে । ক্রমশঃ 


প্রাপ্ত । 
সাতক্ষীরা । 


৩০এ অগ্রহায়ণ ১২৯৫। 


মান্বর শ্রীযুক্ত কবিরাজ অবিনাশ্চন্দর কবিরত্ব 
চিকিৎসা-সম্মিলনী পত্রিক1 সম্পাদকমহাশয় সমীপেষু । 
বিছিতসন্মীনপুর্বক বিজ্ঞাপন মিদম্-_ 
মহাশয় ! 
আমি একজন রীতিমত চিকিৎস ব্যবসায়ী অথবা উপাধিধারী কবিরত্ব 
'অথব। এম্‌ বি, কি, এল্‌ এম্‌ এস্‌ ডাক্তার নহি, সুতরাং মহাশয়ের পত্রিকার 
আমার অভীই লিখিত্তব্য লিখিবার পূর্বে আত্মপরিচয় কিঞ্চিৎ প্রকাশ করিয়া 
মহাশয়ের পত্রিকার পাঠকবর্গের নিকট পরিচিত হওয়। 'আবশ্তক বিবেচনায় 
নিয়ে তাহার সংক্ষেপে বর্ণন করিলাম । এইক্ষণে যে উদ্দেশ সাধন নিমিত্ত অদ্য 
আমি মকাঁশয়ের নিকট একজন লেখক বলিয়! ধ্রাড়াইতেছি, ভগবদিচ্ছাঁয় 
তাহা স্ুসম্পন্ন হয়, ইহাই একাস্ত অভিলাষ । 
আমি জেল খুলনার অন্তর্গত প্রসিদ্ধ গ্রাম সাতক্ষীরার জমিদার বংশ" 
সম্ভৃত, মহীয়সী ধাঁশক্তিসম্পন্ন, বিখ্যাতনামা, লব্বপ্রতিষ্ঠ, বাবু দেবনাথ 
রায়চৌধুরী মহাশয়ের পৌত্র। প্রশংসিত পিতামহ মহাশয় স্বকীয় অধ্যব- 
সায়িভাখখণে বছতর চিকিৎস। শাস্ত্র সমালোচন। ও অনেক স্থবিজ্ঞ ডাক্তার, 
হাকিম, ও কবিরাজ প্রভৃতি চিকিৎসা ব্যবসায়ীগণের সহিত পরামর্শ দ্বার! 
ফুজিযুক্ত ও ন্ুপরীক্গিত যে সমস্ত মুষ্টিযৌগ ওষধি ও পথ্য ব্যবহার করাইয়া 
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হজ সহজ ছুশ্চিকিতম্ত রোগীগণকে নিরাময় করিয়াছিলেন, তৎসমস্তই 
লিপিবদ্ধ ছিল। সাধারণের উপকারার্ধে তাহা মাসিকনিয়মে মহাশয়ের 
চিকিৎসাসম্সিলনীতে প্রকাশ করণাতি প্রায়ে অদ্য কয়েকটা ওবধি লিখিয়! 
পাঠাইতেছি। মহাশয়ের সন্মিলনীতে সম্মিলন করিয়া! বাধিত করিবেন। 

২। ৬শ্র রাজ রাঁধাকাস্ত দেব বাহাছবরের সঙ্কলিত শব্দকল্পত্রমাঁতি- 
ধান জগদিখ্যাত অভিধান হইতে তাহার দ্রব্যগুণাভিধানভাগ সংগ্রহ করা- 
ইয়া, একরোগ কি কি দ্রব্য দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে অর্থাৎ কোন্‌ 
কোন্‌ দ্রব্য একগুণবিশিষ্ট, তাহা নির্বাচন করাইয়া, প্রশংসিত পিতামহ 
মহাশয় আমার ও আমাদিগের একান্ত আত্মীয় কবিরাঁজ শ্রীযুক্ত ঈশানচন্্র 
সেন গুপ্ত দ্বারা এক অভিধান প্রস্তত করাইয়া ছিলেন-_এবং উহ তাহার 
অভীষ্টমত প্রস্তত হওয়1 হেতুক আমার প্রতি বাৎসল্য বশতঃ অভিধান 
খানির নাম “রামাভিধান” রাখিয়া! ছিলেন । তাহার প্রতি প্রগাঢ় ভক্তিমূলক 
পুস্তক খানি .তাহার নামে উৎসর্গ করিয়া, ইহাও মাসিক নিয়ঙে মহাশয়ের 
সম্মিলনীতে প্রকাশ করাইবার ইচ্ছা করিয়া অদ্য কিছু লিখিয়া পাঠাইলাম, 
বোধ করি ইহা! যুক্তিজ্ঞ চিকিৎসাব্যবসায়ীগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী 
হইতে পারে। 


(১) ক্ষতজ কীটের ওষধ। 


যদি কোন স্থানে ক্ষত হুইয়া কীট জন্মে, তবে সেই স্থানে বংশের অস্কুর 
অর্থাৎ বাশের কৌড়ার রস করিয়। দিলে তৎক্ষণাৎ উক্ত ক্ষতজ কীট সকল 
ক্ষতস্তান হইতে বহিষ্কৃত হইয়া পঞ্চত্ব পাইবেক, তৎপরে অন্ঠৌবধীঘ্বার! 
চিকিৎসা করিতে হইবেক। 
(২) গৌড়শুলের ওষধী। 
অত্যন্ত ক্লেশদায়ক গৌড়শুল অর্থাৎ গুল্‌ফদেশে ছোট লম্বাকৃতি খানিক 
ংস নির্গত হইলে উক্ত নির্গত মাংসের চতুস্পার্শে মেদীনামক বৃক্ষের পত্র 
এবং কীচা হরিদ্র৷ হছ'কারজল দিয়া পেশন করতঃ প্রলেপ দিয় রক্তভেরেগ্ডার 
পত্রে বেষ্টন. করিয়া এক বস্ত্র বন্ধন করিবামাত্রেই উক্ত ক্লেশের অনেক 
লঘুতা বোঁধ হইবেক এবং তিন দিবস যাবৎ এইরূপ ব্যরছার করিলে & 
নির্থতমাংস পতিত হইবে পশ্চাঁৎ ক্রমশঃ ক্ষত শু হইবেক। | 


১৯২ চিক্িলা-সম্মিলনী । 


(৩) পাঁচড়া ও চুলকনা৷ রোগের ওষধী | 
পাচড়া ও চুলকনা! গ্রস্ত 'রোগীর অতি প্রত্যুষে এক মেছলায় তিক্ত তম 
থণ্ড খণ্ড করিয়া স্থাপন করতঃ পাদদ্বারা এক ঘণ্টাপত্যস্ত, পৈশন করিতে 
হইবেক তাহাতেই রোগ মুক্তি হইবেক। এক দ্দিবসাঁধিক এ প্রকার ব্যবহার 
করিতে হইবেক না। যে দিন উক্ত ওঁধধ ব্যবহার করিতে হইবেক, সেই দিন 
সুখ তিক্ত হইবেক তজ্জন্ত চিস্তার বিষয় নাই। 


(৪) একাশিরার ওষধী। 
মুক্ষদেশে কোধবৃদ্ধি হইলে চৌক। শেওলার শ্বেতমূল জলদ্বারা পেশন 
করতঃ কোঁষে লেপন করিয়! কদ্দলীবৃক্ষের মাইজ পত্রে ছুই তিন দিবস বন্ধন 
করিলে আরোগ্য হইবেক। ্ 


(৫) অর্শরোগের ওষধী। 
একটা দাঁড়িশ্বকে চারি অংশ করিয়! তাহার তিন অংশ একত্র করতঃ 
তাছার সমান পরিমাণে তালের মিছিরি তাহার সহিত পিশিতে হইবেক, 


তৎপরে পিষ্টদ্রব্যে ছুইটীমাত্র বটিক' প্রস্তুত করিয়া প্রাতঃকালে এক বটাকা 
এবং সন্ধ্যাকাঁলে একটী, এইরূপে যত বৎসরের রোগ হইবে তত সপ্তাহ 


সেবন করিতে হইবেক। ইহাদ্বার! অর্শরোগ বিশেষ হয়। ক্রমশঃ _- 
সাতক্ষীরা ) . শ্রীরামনিরঞ্জন রাঁয় চৌধুরী । 
সম্পাদকীয় মন্তব্য ৷ 


আপনার পত্র সাদরে গৃহীত ও মুদ্রিত হইল। স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়! 
গরোপকারের জগ্ধ আপনার ন্তায় লোক.যেরূপ মহৎ সদনুষ্ঠানে ব্রতী হই- 
লেন, তজ্জন্ত নিতান্ত আনন্দের সহিত আপনাকে আস্তরিক ধন্যবাদ প্রদান 
কর্িতেছি। আর একথ'! বলাও বোধ করি অসঙ্গত নয় যে, ৬ দেবনাথের 
স্তায় একজন প্রভৃতজ্ঞানশালী অথচ প্রচুরআয়শালী জমীদার . মহোদয়- 
কর্তৃক বিশেষরূপে পরীক্ষিত ওষধাদিত্বারা যে সাধারণে অসীম উপকার 
' প্রাপ্ত হইতে পারিবেন) সে বিষয়ে আর সন্দেহমাত্র নাই। আপনার 
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প্রেরিত উভয় প্রবন্ধের মধ্যে অর্থাৎ পরীক্ষিত মুর্টিযোগ ও রামাঁভিধানের 
মধ্যে আপাততঃ আমর! প্রথমোক্তটাই ক্রমশঃ প্রকাশ করিতে থাকিলাম। 
পরে স্থবিধামর্ত আপনার ২য় প্রবন্ধ এবং এসম্বছ্ধে আমাদের বিস্তৃত মন্তব্য 
প্রকাশ করিব। অতএব আঁশা করি যে, উক্ত উভরপ্রবন্ধ সম্মিলনীতে 
একদা স্থান না পাওয়াতে আমরা যেন আপনার বিরাগ ভন না হই। 

চি, স, স। 


(পিআর 


পরীক্ষিত মুফিযোগ | 


সম্পাদকীয় । 


প্রমেহ বা ধাতের গীড়া,। 
পূর্ব প্রকাশিতের পর। 
(১) অত্যন্ত জ্বালার অবস্থায় | 

এই রোগে অত্যন্ত জাঙামন্ত্রণ। নিবৃত্তির জন্য যাহা কর্তব্য, তাহা গত- 
বারে বলিয়াছি। এবারে এসমন্ধে আরও একটু বল! আবশ্তক বে, যদি ইতি 
পূর্ব লিখিত উপায় সমূহ দ্বারাও বন্ত্রণার নিবৃত্তি না হয়, তবে গোছুগ্ধ , 
অর্দপুয়া, জল ॥* শের এবং দুর্বার মূল ২ তোলা একত্রে সিদ্ধ করিয়া! হুগ্ধা- 
বশেষ নামাইয়। পান করিবে। তত্ভিন্ন তীক্ষ মদ্যাদি পান, রাত্রি জাগরণ, 
লঙ্কা ও পেয়াজ রস্থুনাদি ভক্ষণ এবং স্ত্রীসংদর্গ এ অবস্থায় একবারে বর্জন 
করিবে। 


(২) অত্যন্ত টন্টনানির অবস্থায় । 


প্রমেহ রোগে এ অবস্থাটী বড় ভয়ানক, অর্থাৎ প্রথমোক্ত জালা যন্ত্রণায় 
ষে সমস্ত অজ্ঞ লোক তাহাতে সবিশেষ লক্ষ্য না করিয়া তছুপরি আহারাদির 
অত্যাচার, বাত্রিজাগরণ বিশেষতঃ স্ত্রীসংসর্গ করে, সেই সমস্ত লোক্ষেরই 
প্রায় এইক্ধপ অবস্থা খটিয়! থাকে । ইহাতে রোগী যন্ত্রণায় উন্মাদের স্তায় 
অস্থির হইয়া অনবরত চীৎকার করিতে থাকে, এমন কি যন্ত্রণার জন্ত সে 
তখন জীবন দিতেও প্রস্তত হয়। এই অবস্থাটাও লাধারণতঃ ছুইভাগে 
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বিভক্ত, এক রোগীর ভয়ানক টন্টনাঁনির সহিত বিন্দুবিন্দু গ্রজাব নির্গত 
হইতে থাকে, আর দ্বিতীয়তঃ প্রত্রাব সরল থাকিলেও অনবরত উন্টনানির 
নিবৃত্তি না হওয়!। যাহা হউক, এই ছ্রস্ত যন্ত্রণা যে অবস্থাতেই ঘটুক না! কেন, 
কেবল আভ্যন্তরিক ওঁষধ সেবন করিয়া ইহার আন্ত শাস্তি হওয়াই ছুষ্ধর, 
গুতরাং এ অবস্থাতে সেবনীয় ওষধ ভিন্ন তখন নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন 
করিতে দিবে। খুব্‌ বড় হাড়ির চারি বা পাচ ইড়ি গরম জল একটা বড় 
টবে ভরিয়া অর্থাৎ গামলাটাতে এমন ভাবে গরম জল পর্ণ করিবে, যেন 
তাহাতে বিলে রোগীর কোমর পধ্যস্ত অনায়াসেই ডুবিয়! যায়, সুতরাং 
রোগী ও জলপাত্রবিশেষে ৪৫ হাঁড়ী গরম জলের স্থলে ২৩ হাড়ী অথবা 
তদপেক্ষা কম জলেও হইতে পারে। যাহা হউক, এইরূপ উষ্ণ জলপুর্ণ 
পাত্রের মধ্যে রোগীকে বসাইতে হইবে, যাহাতে জলের অধিক উঞ্ণত! জন্য 
রোগীর গায়ে অধিক উত্তাপ নং লাগে অর্থাৎ রোগী -সহা করিতে পারে, 
এমত অবস্থায় তাহাকে বসাইয় প্রশ্াবের বেগ দিতে বলিবে । রোগীর যেমন 
কেন টন্টনানিই ন। থাকুক্‌, এইকূপে বেগ দিতে দিতে তৎক্ষণাঁৎ তাহার 
প্রশ্রীব সরল হইয়া! টন্টনানির শাস্তি হইয়া যাইবে । ফলতঃ উপরোক্ত 
যস্রণার আশু শাস্তির জন্য যদি কোনও উৎকৃষ্ট উপায় থাকে, তবে আমার 
বিশ্বাস ইহাই একমাত্র প্রশস্ত উপায় । | 
নূতন ধাতের পীড়াতে কোন কোনও রোগীর পুংলিঙ্গে ভয়ানক বেদন! 
এবং ফুল! জন্টিয়া রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিয়া থাকে। যাহ! হউক, এরূপ 
বেদনা ব| ফুলা থাকিলে জাতীপত্র € চামেলী ) কিংবা পেয়ারাপত্র সহিত 
জল সিদ্ধ করিয়া! সেই জল একটী ভাও্ড রাখিয়া সেই ভাগমধ্স্থ উষ্ণজলে 
কেবল মাত্র পুংলিঙ্গটী প্রবিষ্ট করাইয়! প্রশ্রাবের বেগ প্রদান করিবে । ইহ! 
দ্বারাও শীত শীত বেদনা এবং ফুলাঁর নিবৃত্তি হইয়া! থাকে। অথচ পুর্বা- 
পেক্ষা' এটা বেশ সহজ উপায়। জালা ও টন্টনানি ভিন্ন সপুয় ধাতু নিঃশব 
ও কাপড়ে দাগ লাগ! প্রভৃতি আরও কতকগুলি নুতন প্রম্েহ রোগের 
উপভ্রবের বিষয় আগামীবারে বল! যাঁঈবেক । ৃ 
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ভাঁরতভৈষজ্যতত্্ । ভৈষজ্যতত্ববিষয়ক বিবিধ সংস্কৃত ও» 


ইংরাজী গ্রন্থ "হইতে ভূতপূর্ব চিকিৎসাতত্ব মাসিকপত্রের সম্পাদক, 
ভিবক সহচর, পাশ্চাত্যভৈষজ্য তত্ব. ম্যালেরিয়া জরচিকিৎসা, গাহ্স্থ্যচিকিৎস! 
বিদ্যা প্রভৃতি গ্রন্থপ্রণেতা ও নয়াছুমক1 রাজকীয় দাতব্য চিকিৎসালয়ের 
ভূতপুর্ব চিকিৎসক শ্রীঅন্বিকাচরণ রক্ষিত কর্তৃক সঙ্কলিত দ্বিতীয় সংস্করণ, 
পরিবদ্ধিত, পরিবর্তিত ও সংশোধিত । 

অনেক দিনের কথা গ্রন্থকার বড়ই আগ্রহের সহিত উপরোক্ত গ্রন্থথানি 
আমাদিগকে সমালোচনার জন্য প্রদান করিয়াছিলেন, কিন্ত নিতাস্তই 
ছুঃখের বিষয় এই যে, সম্পাদকীয় চিরপ্রচপিত অভ্যাসদোষে সচরাচর 
যেরূপ ঘটিয়। থাকে, উপস্থিত আলোচ্য গ্রন্থখানিও সেই কুঅভ্যাসবশতঃ 
এত দিন আমাদিগকে ম্পর্শপর্য্যস্তও করিতে পায় নাই। বিশেষতঃ অনেক 
দিনের পুরাতন গ্রন্থ বলিয়া বাস্তবিকই এপর্যাস্ত পড়িতেও ইচ্ছামাত্র হয় 
নাই। কিন্ত এতদিন পরে গ্রন্থথানি পাঠ করিয়া সে ভ্রম সম্পূর্ণ ঘুচিয়াছে। 

ভারতউৈষজ্যতত্ব গ্রন্থখানি নৃতন প্রকাশিত না হইলেও আজ সমা- 
লোচকের চক্ষে কিন্তু একটা অপূর্ব নৃতন জিনিষ বলিয়! প্রতীয়মান হই- 
যাছে। কেবল'নূতন বলিয়া নছে, সমালো্কের বহুকাল পূর্ব হইতেই, 
চিকিৎসাশাস্ত্রের যে বিষয়টী অহোরহ চিস্তার বিষয় ছিল এবং এখনও যে 
অভাব প্রতি মূহুর্তে হৃদয়ে আঘাত প্রদ্দান করিতেছে--ভৈষজ্যতত্ব পাঠে 
দেখিলাম, উপস্থিত গ্রন্থকার সমালোচকের সেই হৃদয়ের গভীর অভাবেতেই 
হস্তক্ষেপ করিয়াছিলেন। তবে যদিও তাহার উপস্থিত গ্রন্থদ্বার। প্রাণের আশ। 
সম্যর্ক মিটে নাই কিন্তু একথা নিশ্চিত যে, গ্রন্থকার হুরস্ত প্রাণাস্তকারী 
পিপাসায় কথঞ্চিং জল প্রদ্দান করিয়। পিপাসার সম্যক শাস্তি করিতে ন। 
পারুন, কিন্ত জীবনকে যে রক্ষা করিয়াছেন, ইহান্তেই তিনি সমালোচকের 
নিকট সম্পূর্ণ কৃতজ্ঞতার পাত্র। 

গ্রাপেরকথা আর একটু খোলাসা করিয়া! বলি--বোধ হয় চিকিৎসা 
সম্মিলনীর পাঠকগণ অবগত আছেন যে, কিছুকাল পুর্বে সশ্মিলনীতে 
দেশীয় দ্রব্যগুণতত্ব ও দ্রব্যাভিধান নামক একখানি গ্রস্থসম্বন্ধে একটা জ- 
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কাল গোছের বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হয়, যাহার উদ্দেশ্ত--বৈদ্যশাস্ত্রীয় কোন্‌ 
কোন্‌ ওষধের দেশভেদে কিকি নাম ও কি কি গুণ ও প্রয়োগনিয়ম 
ইত্যাদি আলোচ্য বিষয় ছিল, কিন্তু অত্যন্ত ক্ষোভের বিষয় এই যে, আমা- 
দের সেই বিজ্ঞাপনটা এবং পবীক্ষাতত্ব ঘটিত আরে! একটা বিজ্ঞাপন 
এপর্য্যস্ত কেবল বচনেতেই পরিণত হইয়া! আছে, কার্ষ্যে কবে কতদূর কি 
ঘটিবে তাহ ভগবামই জানেন । যাহাহউক, সে কথ তুলিয়া! আর পাঠকগণকে 
ভুঃখিত করিতে চাই না। এখন উপস্থিত ভারতভৈষজ্যতত্ব পাঠ করিয়া 
আজ্‌ যে কেন এত আনন্দে গদগদ হইতেছি তাহা বলি, অথবা গ্রন্থকর্তীর 
নিজের লিখিত কথাই একটু তুলি “ইউরোপীয়দিগের চিকিৎসা! শাস্ত্রে 
যেরূপ ভৈষজ্যতত্ব বলিয়া! একটা বিভাগ আছে, আধধ্যআযুর্বেদ শাস্ত্রে ঠিক্‌ 
তত্রপ কোন বিভাগ নাই। পাশ্চাত্য ভৈষজ্যতত্বের বর্ণনা সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ, 
তজ্জন্ত এই পুম্তকখানি সেই প্রণালী অবলম্বনে ও অকারাদি বর্ণক্রমে ওষ- 
খের বিবরণ বিবৃত হইল। ইহাতে ভারতবর্ষজাত ওষধ দ্রব্য সকলের 
নাম, পর্যায়, উৎপত্তি, স্থান, ব্বরূপ, রাসায়ণিকতত্ব, ক্রিয়া, আময়িক প্রয়োগ, 
মাত্রা, ডাক্তারী মতের প্রয়োগন্ধপ, আযুর্ষেদীয় প্রয়োগরূপ ও মুষ্টিযোগ 
প্রভৃতি সবিস্তারে বিবৃত হইল।” সবিশেষ আহ্লাদ ও আম্চর্য্যের বিষয় এই 
যে, গ্রন্থকারের এই সমস্ত উক্তি কেবল বচনমাত্র নহে, পরস্ত ভূমিকান্গ 
যেক্ধপ লিখিয়াছেন কার্যযতঃ ও তাহাতে যথাসাধ্য ঘত্ব করিতে ক্রটী করেন 
নাই। অকারাদি বর্ণক্রমে অশোক, অশ্বগন্ধ। প্রভৃতি হইতে আরম্ভ করিয়। 
ভুপ্ধ, ত্বত, দাড়িম, সোহাগ, স্বর্ণ রৌপ্য প্রভৃতি অত্যাবশ্তকীয় ওষধ দ্রব্যের 
যে নিয়মে ক্রিয়? ও প্রয়োগ প্রণালী লিখিয়াছেন, তাহাতে তীহার গ্রন্থ ভারত- 
ইভযজ্যতত্ব নামে অভিহিত হওয়ারই সম্পূর্ণই উপযুক্ত হইয়াছে । আর ইহাও 
নিশ্চিত যে, যর্দি কেহ কখন এই শ্রেণীর কোন গ্রন্থ প্রণয়নে হস্তার্পণ করেন, 
তবে স্তাঁহার পক্ষে এই গ্রন্থ একটা সোপানস্বর্ষপ গৃহীত হইবে । গ্রস্থখানি 
২০১ নং কর্ণওয়ালিস স্রীট রেঙ্গল মেডিকেল লাইব্রেরী শ্রীগুরুদাস চট্টোপাধ্যা- 
য়ের দোকানে পাওয। যায়। মূল্য ৩২ তিন টাকা মাত্র। আমাদের বিশ্বাস 
দেশীয় ভ্রব্যগ্ডণতত্বজ্ঞামে ফাহাদের কিছুমাত্রও কৌতুহল আছে, তাঁহার! 
এপ প্রস্থ একখানি. গ্রহণ করিতে কখনই ওঁদান্ত করিবেন না। 


ধাতু । 
এলোপ্যাঁথিমতে ॥ 

আযুর্কেদ-বিজ্ঞানবিদ্পপ্ডিতগণ বাত, পিত্ত ও শ্লেম্সাকে শরীরধারণের মূল 
বলিয়! গিয়াছেন। স্থশ্রতাচার্য্য বলেন, “বাস্ুপিত্তকফই দেহের উৎপত্তির 
কাঁরণ। যেমন তিনটা স্তত্তে গৃহধারণ করে, সেইরূপ ইহারাও শরীরের অধ- 
উদ্ধ এবং মধ্যদেশে অবিক্কতভাবে থাকিয়। এই শরীরকে ধারণ করে । একা- 
রণ কোন কোন পণ্ডিত এই শরীরকে ব্রিস্থল (তিনটা স্তস্তবিশিষ্ট ) গৃষ্থ 
বলিয়া থাকেন। ইহাদের বিকৃতিভাব হইলেই দেহের নাশ হয়। এই 
“তিনটা এবং শোণিত, এই চানিটা উৎপত্তি, স্থিতি এবং বিনাশকালেও শরীরে 
অবিচ্ছিন্নভাবে থাকে । বাত, পিত্ত, শ্লেম্মা এবং শোণিত এই চারিটী ব্যতি- 
রেকে দেহরক্ষা হয় না। ইহারাই দেহকে নিরস্তর ধারণ ক্রিয়া থাকে। 
ইহাদিগের.মধ্যে বা ধাতুর অর্থ গতি, ইহার উত্তর ক্র প্রত্যয় করিয়া! বাত- 
শব্দ উৎপন্ন হয়। তপধাতুর অর্থ সম্তাপ বুঝায়, তাহার উত্তর ক্ত প্রত্যন্ম . 
করিয়] পিত্ত শব্দের উৎপত্তি হয় এবং প্লিষধাঁতুর অর্থ আলিঙ্গন করা, তাহার 
উত্তর মন্‌ প্রত্যন়্ করিয়া! শ্রেম্মা শব্দের উৎপত্তি হয় । ৬ 

এই ত বাফুপিত্ত কফবিষয্ে আধ্্যদ্িগের মত। ইহার মধ্যে পিত্ত ও শ্লেম্া 
কি, তাহা অনায়াসেই বুঝা যায়। ক্িত্ত আধ্যগণ কাহাকে যে বায়ু বলিয়! 
গিয়াছেন, তাহা হঠাৎ বুঝিয়! উঠিতে পারা খায় ন।। সুশ্রুত বলেন, “পিস্ত 
তীক্ষ গুণ ও পৃতিগন্ধবিশি, নীল অথবা। পীতবর্ণবিশিষ্ট এবং তরল *। 
পিত্ের স্কান ঘর্কত, প্লীহা, হৃদয়, দৃষ্টি, ত্বকৃ এবং পক ও আমাশয়ের মধ্য- 
স্বান”। পাঠকগণ দেখিবেন ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্রে যাহাকে বাইল বা 
পিত্ত বলে, স্ু্ুতাঁচার্ধ্য তাহাকেই পিত্ত বলিয়। গিক্াছেন। তাহার পর 
শ্লেম্মার বিষয়ে সুত্রুত বলেন “শ্লেম্ার স্থান আমাশয়, শ্লেশ্সা আমাশয়ের 
স্থানেই উৎপত্তি হয়। শ্্েম্সা গুরু, খ্েতবর্ণ, ন্নিগ্ধ, পিচ্ছিল এবং শীতল ॥ 
আধ্যদিগের শ্লেক্মার বর্ণনাতে স্পষ্টই উপলব্ধি হইবে ষে, যাহাকে ইউরো পীস্ক : 
চিকিৎসকগণ ফেম (71716£77 ) কহেন, আর্্যেরা তাহাকেই শ্লেক্সা বলিষ! 
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হুশ্রুত, সুত্রস্থান একাধিংশতিতম অধ্যায় । 
২৬ 
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গিয়াছেন। ইউরোপীয় পঙ্ডিতগণের মিউকশ ও আমূর্কেদের শ্ল্লে্সা একই 
জিনিষ। তবে অধিকাংশ ইউরোপীয় চিকিৎসকগণই শ্লেম্সাকে অতি সামান্ত 
পদার্থ ই জ্ঞান করিয়া গিকাছেন। কিন্তু আর্য এই শ্লেক্সটকে শরীর ধার- 
পের একটী মূল পদার্থ বলিয়া গিয়ছেন । যাহাকে ভাক্তারগণ মাক বলেন, 
আমাশয় তাহাই। পকাশয় অর্থাৎ যাহাতে অন্ন পরিপাক হয়। ইহা কত্ত 
অস্ত্র বা (972211 17693605 ).। স্ুশ্রতাচাধ্য বলেন, পকাঁশয় ও আমা- 
শয়ের মধ্যস্থারল পিত্ত আশ্রয় করিয়। থাকে । ইহাতে. বোধহয় ডাক্তারগণ 
যাহাঁকে পিতকোঁষ বা গলব্যাডার বলেন, আর্য্যেরাঁও তাহাকেই পিস্ডের স্থান 
বলিয়া থিয়াছেন। অতএব আর্ধাদিগের পিত ও শ্রেক্সার বিষয় অনায়াসেই 
বুঝিতে পারা যায়! 
কিন্তু বায়ু জিনিষটা কি? একি সত্ধ্যসত্যই বায়ু না বাড়াস? খ্যাতনামা 
ও সম্মিলনীর উপযুক্ত লেখক শ্রীযুক্ত বাবু শীতলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব 
মহাশয় একবার এই সম্মিলনী পত্রিকাতেই “আফুর্ধেদবৈজ্ঞানিক না অবৈ- 
জ্ঞানিক ?” নামক প্রবন্ধে এই বাধুর বিষয়ে একবার আলোচন। করিয়া- 
ছিলেন । আমার যতদুর স্মরণ হয়ঃ তাহাতে তিনি বাধুকে ফোর্স (10:০9) 
বলিক্ক! ব্যাখ্যা করিয়াছেন । কিস্তু সুশ্রতাচাধ্য বলেন-_বাযু কটিদেশ 
এবং মলাশয় আশ্রয় করিয়া! থাকে । চরক বলেন-_বাধুর প্রধান স্থান উকু- 
দেশ। আবার স্ুঞ্তাঁচার্য্য বাতব্যাধিনিদানস্থানে বলেন--পকাশয় ও 
গুহদেশ বায়ুর আলয় *। এই শেষোক্ত বর্ণনাপাঠে যেন বোধহয় আমরা 
সোঙান্মুজি উদরে যে বায়ুর সঞ্চার হইয়া থাকে, যাহা কুপিত হইয়া পেট 
| ফুলিয়া উঠে তাহাকেই বারু বলে। কিন্তু আধ্যগপ বায়ুর অর্থ আরও 
বিস্তৃতভাবে গ্রহণ করিয়়াছেন। আমুর্ষেদশান্ত্র রহুবিভ্তুত। এই শাস্ত্র 
একবারে একজনের দ্বার! রচিত হয় নাই। সুতরাং ইহাতে নানাসুনির 
নানামত নিহিত আছে । সেই সকল মত পাঠ করিয়া এখনকার ইংরেজি 
গ্স্থাদির সহিত সামগ্রস্ত করিয়া! লইলে বাহু পদার্থটী কি, তাহাঞ্কতক পরি- 
মাণে বুঝিতে পারা বায়। এখনকার ইউরোপীয় শারীরতত্বশান্ত্রে যে সকল 
বিষয় অধ্যয়ন করা যায়, সে সকল সিদ্ধান্তকে কখনই ভুল বলিতে পারি না। 
* আশুকারী মুহুশ্চারী পককাধানগুদালয়ঃ 
দ্বেহে বিচরতক্তস্য লক্ষণানি নিবোঁধ সে 
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ধেহেতু শারীরতত্বশাস্ত্র প্রত্যক্ষ প্রমাণদ্বারা গঠিত । যাহা! পাঠ করা যার, 
তাহা মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদঘার চক্ষে দেখিয়া মিলাইয়। প্রওয়া। হ্তরাং এনা 
টম্ষি বা শালজিভিল ভূল থাকিবার যো নাই। মন্ষ্যের চক্ষের দ্বারা 
যতদুর দেখা যাক, তাহা ভাবিলে এখনকার ভাক্তারি শারীরশান্ত্রকে সম্পূর্ণ 
বলিতে পারা যায়। আবার এদিকে আধ্যগণও প্রগাড়ধীশক্তিসম্পর 
ছিলেন। অতএব তাহার! যাহ! বলিয়া গিয়াছেন, তাহা ভ্রমপ্রমাদসঙ্থুণ 
এমন কথা বলা যায় না। অতএব আযুর্বেদোক্ত শ্রীরবিদ্যা ও 
ডাক্তারি শারীব্রবিদ্যার পরস্পর মিল হওয়া একান্ত প্রার্থনীক় । যেহেতু 
এই ছুই চিকিৎসাশাস্ত্রই মোটের উপর সেই একই ভিত্তির উপর সংস্থাপিত। 
বিশেষতঃ মন্নুষ্যের দেহ তখনও যেখন উপাদানে গঠিত ছিল, এখনও সেই 
উপাদানে গঠিত আছে । সুতরাং এক শরীরে দুই সিষ্ধাস্ত হইতে পারে 
না। ছই হাতের যায়গায় চারিহাত হইতে পারে না। তবে আযুর্ধেদের 
শরীরস্থানে বা এনাটমি ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক কর্তৃক লিপি- 
বন্ধ হইয়াছে । বিশেষতঃ বহুদিন পূর্ব হইতেই আর্ষ্যেরা মৃতদেহ ব্যখ- 
চ্ছেদ ছাড়িয়। দিয়াছেন। সুতরাং বহুকালের পরিবর্তনে মূলবিষর়ে অনেক 
স্থলে এখনকার আধুনিক শারীরস্থানের সহিত স্ুশ্রতের শারীরস্থানের 
মিল নাই। অস্ততঃ বিলক্ষণ গোলযোগ দৃষ্ট হয়। যথ! স্থশ্রুত বলেন, ধমনী 
নাতি হইতে উৎপন্ন ইত্যাদি ইত্যার্দি। যাহ! হউক, সে সকল বিচারে আপা * 
ততঃ প্রয়োজন নাই। এখন বাষুপিত্তকফের বিষয়ই পর্যযালোচন। করা 
যাউক। এখনকার শারীরস্থান সম্বন্ধে ভাক্তারগণ যেরূপ নিতভূর্ল মীমাংসায় 
উপনীত হইয়াছেন, শরীরের ক্রিয়াসম্বন্ধে (ফিজিওলজি ) সেইরূপ শেষ 
বীমাংসায় উপনীত হইতে পারেন নাই। কারণ এনাটমি বা দেহতত্বের 
জ্ঞান মৃতদেহ ব্যবচ্ডেদস্বারাই শিক্ষা করা যাইতে পারে। ইহাতে শরীরের 
কোথায় কোন্‌ স্তর আছে তাহ। বেশ দেখা যায়। কিন্তু ফিজিওলজি ব! 
দেহের ক্রিয়। জীবিত দেহ ভিন্ন অধ্যয়ন করিবার উপায় নাই। কারণ ক্সীব, 
মৃত হইলেই তাহার শরীরের ক্রিয়। থামিয়া গেল। কিন্তু জীবিতাবস্থা় 
দেহের ভিতর কি কার্ধ্য হইতেছে তাহা প্রত্যক্ষ করিবার যে] নাই। এজন 
ফিজিওলজি ব।দেহের ক্রিয়! অনুমান তিন্ন জানিবার উপায় নাই। এই ষে 
শরীরের প্রধান, ক্রি রাকরস্চালন, তাঁছারই প্রত্যক্ষ প্রমাণ নাই। কারণ কে 
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কবে প্রত্যক্ষ করিতে স্থধোগ পাইয়াছে যে, হৃদয়ের রক্ত, ধমনী দিয়। গমন 
করি পরে শিরাদ্বারা চালিত হইয়া আবার সেই হৃদয়েই ফিরিয়। আসি- 
তেছে। এক্ষণে দেখ! যায় বাযু পিত্ত কও খাইরূপ অনৃষ্ পৃদার্থ। অন্ততঃ 
ইহার! শরীরের কোন্‌ স্থান আশ্রয় করিয়া! কিরূপ কাষ করে, তাহ। প্রত্যক্ষ 
হইবার যো নাই । ধখন কাটা তুলিয়া ফেলিলে তথনই প্লেক্সার বোধ হইল । 
যখন পিত্ত বমন করিলে তখনই পিত্ত জানিতে পার? গেল 1 যুতদেহ ব্যব- 
চ্ছেদে পিত্তকৌষটা মাত্র .পিত্বপুর্ণ দেখা গেল। কিন্ত কিরূপ নিয়মক্রমে 
জন্ভিস্‌ (৭৪৪৭7০০) পীড়া হইলে প্র পিত্ত, রক্তের সহিত মিশিত হইয়া 
চক্ষে আসিয়া উপস্থিত হইল, তাহা চিকিৎসকগণ অনুমান দ্বারা অনেকটা 
জানিতে পারিলেও তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পান নাই। জানিবার উপায় 
নাই। এই সকল কারণবশতঃই চিকিৎসাবিদ্যাটাই অনিশ্চিত। এবং 
চিকিৎসাকাধ্যও অনুমান মাত্র। ত! ডাক্তারিই বল, আর কবিরাজিই বল, 
আর হোমিওপ্যাথিক বল, সবই সমান। আর্ধ্যের চিকিৎসাশাস্ত্রের সম্যক 
উন্নতি করিলেও তীহারা দৈহিক সমস্ত ক্রিয়া বুঝিয়া উঠিতে পারেন নাই। 
অন্ততঃ তহাদিগের চিকিৎসাশান্ত্রপ্বন্ধীয় যে সকল পুস্তক আমাদিগের 
হস্তগত হইয়াছে, তাহা পাঠ করিলে ইহাই প্রতীয়মান হয়। আঘুর্ধেদ 
কোন স্থানে বলিয়া গিয়াছেন শরীরের হুক্্তম পদার্থ জানিবার উপায় নাই। 
' আবার ষে আমুর্ধেদ শল্যতন্ত্রের সাহাযো দক্ষের ছিন্ন মন্তক জোড়া দিয়া 
ছিলেন, সেই আহুর্বেদশাস্ত্রের অনেক রোগ অসাধ্য বিবেচনায় চিকিৎসককে 
রোগীবিশেষ ত্যাগ করিয়া যাইবার উপদেশ দিয়াছেন। যদি আমুর্ধেদশাস্ত 
সম্পূর্ণ হইত, তবে এসকল কথা আমুর্কেদে স্থান পাইত-না। আবার অনেক 
শারীরিক ক্রিরা বুঝাইবার সময় আমুর্কেদও অনুমান মাত্রের উপর নির্ভর 
করিয়া একরূপ্‌, ্নগড়া বা গুজামিলন দিয়! বুঝাইয়া গিয়াছেন। যথা স্ুক্র- 
ভাচার্ধ্য ফুস্ক,ষের উৎপত্তি বিষয়ে বলিয়াছেন-_রক্কের ফেণ! হইতে ফুল ষ. 
উৎপন্ন হইয়াছে । বিশেষতঃ আমুর্কেদান্তর্গত নানা গ্রন্থে শারীরবিধান 
অর্থাৎ জীক্তিদেহেরা কার্য্যনির্ণয় সশ্বন্ধে নানা মত দৃষ্ট হয়। সুতরাং 
আর্য্যেরাও দেহের উৎপত্তি ও ক্রিয়ানির্ণয় সন্বন্ধে অশাধারে ধিচরণ করিয়া" 
ছেন বলিলে অত্যুক্তি হুয় মা। অস্তত্‌ঃ সেই সকল ভিন্ন ভিন্ন মতের এঁক্য 
স্থির করা অতীব দুরহ। আমুর্বেদশান্ত্র ফি প্রণীত, এজন্য তাহাতে ভ্রম 
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থাকবার যো নাই, এ সিদ্ধাত্ত কতদূর ঠিক্‌ তাহ সাহস করিয়া বলিতে 
পারি না। আঁফুর্ধেদসন্বন্ধে কোন কথ তুলিরে অনেক বিজ্ঞ বিজ্ঞ কবিরাজ- 
গণ কিঞ্চিৎ ক্রোধবিশিষ্ট হন, এজন্য আমার ন্যায় সামান্য ব্যক্তির পক্ষে 
মুনিধধিগণ অনেকস্থলে নরদেহ নির্ণক্ষে অসমর্থ হইয়াছেন একথা! বল! ধৃষ্টতা 
মাত্র । তবে কবিরাজমহোদয়গণ গৌড়ামি ছাড়িয়া দিয়া যদি আঘুর্বেদ- 
শাস্ত্রের অস্ততঃচরকসুশ্রুতাদির) উচিত বিচার করেন, তবে বোধ হয়, তাহা" 
দের মতের সহিত আমার মতের প্রক্য হইতে পারে। এবং এইক্ধপ 
গোৌঁড়ামিশূন্য হুইয়া বিচার করিলে ডাক্তারি ও আমুর্কেদশীস্ত্রের অনেক 
বিষয়ে পরস্পর মিল হইতে পারে। আয়ুর্বেদ যে ত্রমসঙ্কুল এবং ভাত্ারিই 
ভ্রমপ্রমাদশূন্য, একথা বলা আমার অভিপ্রায় নহে । এখনকার ডাক্তারিও 
অনিশ্চিত। আঘুর্বেদশান্ত্রেও চিকিৎসাশাস্তর সন্বন্থীয় জ্ঞানের চূড়াস্ত নিষ্পত্তি 
নাই। অতএব কবিরাজ ও ভাক্তারগণ একমিল হইয়া যদি আঘুর্বেবেদ ও 
ডাক্তারির একত্র মিলন করিয়া কবিরাজী চিকিৎসাশান্ত্রের উন্নতি বিধানে 
যত্বণীল হন, তবে প্রাচীন কবিরাঁজী চিকিৎসা সমূহ উন্নত হইতে পারে। 
কবিরাজীশাস্ত্রের উন্নতির কথ! তুলিয়া একথা বলা অসঙ্গত নহে যে, এপর্য্যস্ত 
আমুর্ষেদপারদর্শী যে সকল বিজ্ঞ কবিরাজ মহোদয়গণ দেশীয় চিকিৎসী- 
শাস্ত্রের উন্নতিকল্লে মনোযোগ দিয়াছেন, তাঁহারা প্রায়ই আয়ুর্ধেদীয় 
পুস্তকসকলের অন্থবাদমাত্র করিয়া আয়ুর্ক্বেদ প্রচার করিতেছেন। এই- 
রূপে দেখা যায় এক ভাবপ্রকাশ ও স্শ্রতেরই কতবার অনুবাদ হইল। 
কিন্তু এপর্য্যস্ত কোন হ্থশিক্ষিত কবিরাজই আযুর্ধেদসন্বন্ধীয় নানা গ্রন্থের 
ধক্য করিয়। আযুর্বেদের বিশদ ব্যাখ্যা করিয়া প্রচার করেন নাই । এই- 
নূপে এখনকার দেহতত্ব প্রভৃতির সহিত আমুর্ষেদের মিল করিয়া আয়ুর্বেদ 
ব্যাখ্যা করিলে হিন্দুচিকিৎসাশান্ত্র সকলের বোধগম্য অস্ততঃ জ্ঞানবান্‌ 
ব্যক্তিদিগের বোধগম্য হইতে পারে। আযুর্বেদপুস্তকসকলের বর্তমান 
অবস্থায় আফুর্ষেদোক্ত শ্লোক মুখস্থ কর! ভিন্ন চিকিৎসাঁশিক্ষার্থীর আর 
কিছুই শিখিবার স্থযোগ নাই। তৈল ত্বত ওঁষধ গ্রভৃতি প্রস্ততশিক্ষা সহজ, 
কিন্তু প্রয়োগপ্রণালী বড়ই ছুরূহ। আমুর্ধের জিনিষটা কি, আধুর্ধেদের 
মূলতিত্তি বাঁত পিত্ত কফই বাকি? বাতপিত্তকফষ মিলিয়! কিরূপে রোগ 
উৎপন্ন করে? এরই সকলের বিশদ ব্যাখা ব্যতীত শুধু চরকল্সুশ্রন্ভ পড়িয়া 
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জানিবার উপান্ন মাই। অন্ততঃ ভাল করিক্া তাহার ভাবগ্রহ হল্গ না। 
পরস্তব এইরপে আয়ুকের্দিব্যাখ্যার সহিত প্রচার করিতে গেলে ইংরেজি 
চিকিৎসাশান্ত্র হইতে সাহায্য লওয়! অতীব আবশ্তক। 'কারণ পূর্বেই 
বলিয়াছি, শারীরতত্ব সম্বন্ধে এখনকার পাশ্চাত্য পঙ্ডিতগণ যাহা আবিফার 
করিয়াছেন, তাভাতে ভূল থাকিবার যে। নাই। যেহেতু সে সমুদয় ইন্জিয়- 
গ্রাহু পদ্ার্থ। গৌঁড়ামীশূন্য নিরপেক্ষ কবিরাজ মহোদয়গণ এই সামান্য 
ব্যক্তির কথায় কর্ণপাত করিবেন কি ? না উন্মত্বের প্রলাপ বলিয়৷ হাসিয়া 
উড়াইয়! দিবেন । 

এক্ষণে বাঘু কি? পূর্বেই বলিয়াছি এখনকার পাশ্চাতা চিকিৎসকগণও 
শরীরের আভ্যতস্তরিক কার্যযসমুদয় চক্ষে দেখিতে পাঁন না, পাইবার যে। 
নাই। গুড় গুড় শব্ধ করিয়! পেট ভাকিল, ডাক্তার বলিলেন উদরের নাড়ী 
তু'ড়ী নড়িয়া! উঠিল। বস্ততঃ ব্যাপারও তাহাই। কিন্তু ঠিক কেমন করিয়। 
এই ঘটনা ঘটিল তাহ! জীবিত দেহে দেখিবার উপায় নাই । স্থতরাঞ্চ পেটে 
শব্যহওয়া জ্ঞান অনুমানের উপর নির্ভর কর। একটা ঘটনা দেখিয়! আর 
একটী ঘটন! অন্কমান করিয়। লওয়1 মাত্র । সংসারে এইরূপ হইলে এইক্প 
হইতে পারে তাহাই অন্থুমান। পরস্ত ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রের জ্ঞান প্রায় 
অধিকাংশই বাহিক পদার্থ জ্ঞান হইতে সমুদ্ভুত। আমরা জানি কতকগুলি 
দ্রব্যের রাসায়নিকসংযোৌগে তাপ উতপন্ধ হয়, এজন্য জীবরলায়নবিদ 
পণ্ডিতের অনুমান করেন ধে, শরীরের ভিতর অগ্জান বায়ু ও অঙ্গার 
(08:95) একত্র হইয়া, শরীরের তাপ উৎপন্ন করে । আবার ভাক্তারি 
শীস্্রকারগণ দেখিয়াছেন যে শরীরের কাল রক্ত শির! কাটিয়া থানিকটা 
বাহির করিয়া বাহিরের বাতাসে ব্বাখিলে উহা! লালবর্ণ ধারণ করে। এজন্য 
ইউরোপীয় পণ্ডিতের বলেন ষে, শরীরের অপরিস্কার কালরক্ ধরক্পপে 
দেহের ভিতর ফুফ,ষের বাতাস পাইয়া লালবর্ণ ধারণ করে। কিন্তু শরীরের 
তার্প উদ্ভাবন কার্ধ্য তথা শরীরের ভিতর কালরক্ত লাল হওয়! ও লালরক্ত 
কাল হওয়া ব্যাপার মন্গুয্যের দেখিবার উপায় নাই। সুতরাং এ সকল 
জ্ঞানও অস্ধ্মান হইতেই সিদ্ধ। এইত গেল এক কথা, আবার নানা সমদ্গে 
শরীরের নানাবিধ অবস্থা ঘটিয়া থাকে। যথা, কোন দিন হঠাৎ শরীয় 
ভা বোধ হইল। কি হঠাৎ মাথাটা ঝ! ঝ! করিরা উঠিষ। এই মল 
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শারীরিক বিপর্ষ্যয় যে ঠিক কিজন্য ঘটে, ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্র তাহ ভাল 
করিয়! বুঝায়? দেয় না। এই বেশ আছি, কিন্ত হঠাৎ রাত্রে ভাল হইয়া 
ঘুম হইল না। »কি অদ্য স্নান করিবার স্থুষোগ পাইলাম না বৈকালে 
শরীরটা গরম বোধ হুইল, রাত্রে ঘুমও কম হইল । কি আজ ধাতট। একটু 
চঞ্চল বোধ হইল। * কি হঠাৎ কোথাও কিছু নাই পায়ের গোছটা কামড়া- 
ইয়া উঠিল। কবিরাজ বলিলেন প্র স্থানে শ্র্েম্মা বা রস সঞ্চয় হইয়! প1 
কামড়াইল। ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রের দৌড় আরও অধিক, এজন্য ডাক্তার 
বলিলেন ন। ত1 নয় এ স্থানে অক্্ন বিশেষ (ল্যাকৃটিকৃএসীড.) সংযুক্ত শারী- 
রীক রন গমন করিয়। এ স্থানে বাতের ন্যায় রোগ উৎপন্ন করিল। কত্ত 
শরীরের অন্যস্থানে রস না গিয়া ঠিক ও এক পায়ে কেন রস ধাবিত হইল, 
তাহ! কবিরাজ ও ডাক্তার কেহই বুঝাইয়! দিতে পারেন না। পরন্ব গুকু- 
তর রোগের উৎপত্তির কথ| জানিতে পারা দূরে থাক, আমাদিগের মাথ। 
ঘোরা, শরীর বাঁ ঝা করা প্রভৃতি সামান্য শারিরীক পরিবর্তনও আমরা! 
বুঝিরা উঠিতে পারি না। আমুর্বেদাচার্ধ্যগণ এইরূপ শারীরশান্ত্রের সমস্ত 
কাধ্যকারণ বুঝিতে না পারিয়াই বাঘুপিত্তকফের কল্পন। করিয়া গিয়াছেন 
এইরূপ অনুমান হয়। ঠিক আমাশয় হইতে শ্রেম্বা উৎপন্ন হয় কিন। তাহাই 
বা কেমন করিয়! জানিব? প্লীহাতে পিত্ত আছে না আছে তাহারই ব1 ঠিকৃ 
কি? অতএব আযুর্বেদশাস্ত্রে এক বিশ্বাস কর! ভিন্ন উপায় নাই। পরস্ত - 
বায়ু পিত্ত কফ সমস্ত রোগের মূল না হউক (ঠিক বলিতে পারি না) বায়ু 
পিত্ত কফ দ্বার যে শরীরের নানাবিধ ভাবাস্তর উপস্থিত হয়, তাহার সন্দেহ 
নাই। বিশেষতঃ শ্রবীর ভারবোধ হওয়! মাথা ঘোরা প্রচ্ছতি যে সকল 
শারীরিক পরিবর্তন আমরা আপন আপন শরী রে সর্বদ] প্রত্যক্ষ করিতেছি, 
তাহার কারণ সকল বাষু পিত্ত কফ দ্বারা আমুর্বেদ যেরূপ বুঝাইয়। গিয়াছেন, 
তাহ! অতি উৎকৃষ্ট এবং তাহা লোকের সামান্ত আত্মজ্ঞানের সহিত বেশ 
ধক্য হয়। এই সকল সামান্য শারীরিক পরিবর্তনসম্বন্ধে ইউন্নোপীয় 
চিকিৎসাশান্ত্রে তাদৃশ আলোচনা দৃষ্ট হয় না। থাকিলেও তাহ! তত বিশদ 
নহে। কিন্তু আমুর্বেদাচার্ধ্যগণ বাষু পিত্ত কফ অবলম্বন করিয়া এই গুলির 
নুন্বর ব্যাঁখ্য। করিয়াছেন। এবং শরীরের অবস্থার সহিতও বেশ মিলিয়। 
যায়। কিন্তু আফুর্বেদশান্ত্র যে স্ক্কল রোগের মূল এক বাস পিত্ত কফ ঘ্বার! 
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ব্যক্ত করিগ্নাছেন, তাহা! সকল রোশন নিদানে বুঝিয়। উঠা যায না। আমু 
বেদ রোগবশতঃ ঠিক শারীরিক উপাদানের কি পরিবর্তন হয় সিটি না 
বলিয়া বায়ু পিত্ত কের বিরৃতি সকলম্থানেই খাটাইয়! দিয়াছেন । বথাঃ-_ 
শোথরোগের নিদানস্থানে দেখ! যায় আযুর্ধেদ বলিয়াছেন, “বাধু বাহ 
শিরাতে উপস্থিত হইয়া কফ রক্ত ও পিত্ৃকে দুষিত করিলে শ্রী দূষিত কফ, 
পিত্ত ও রুক্ত, বায়ুর মার্গ বা পথ রোধ করিয়া থাকে । এই প্রকারে মার্শ 
বা পথ রোধ হওয়ায় বায়ু বিসর্পিত-হুইয়া উৎসেধ লক্ষণ শোথ জন্মায়।” এই 
শোথের নিদান পড়িয়। শোঁথটী ঠিক কি কারণ বশতঃ হইতে পারে, আমুর্বেদ 
তাহা? থোলসা করিয়া বলেন না। সুধু এক বাধু পিত্ত কফের উপর বরাত 
দিয়াছেন । কিন্ত তাহাও খোলস বুঝা যায় না। যেহেতু বাহ্‌ শিরায় বাস 
উপস্থিত হইয়া কিরূপভাবে কফ রক্ত ও পিত্বকে দূষিত করে, আবার সেই 
রক্ত পিত্ত ও কফ দুষিত হইলেই ব৷ কেন বায়ুর পথ রোধ হইবে ? আবার 
শিরা! হইতে বায়ুর পথ রোধ হইলেই বা কেন শরীরের ত্বকের.নিয়ে জল 
সঞ্চয় তয়, তাহা বুরিয়া উঠ। সহজ নহে। 

আযুর্ধেদ বলেন-_বাযু শব্ষের অর্থ গতি। বাযুশরীরের কোন্‌ স্থানে 
উৎপত্তি হয়, সে কথার বিচারে প্রয়োজন নাই, তাহা দেখিবারও উপায় 
নাই।, তবে যাহারা দেহ্যস্ত্রে চালিত হয়, আমুর্ষেদর মতে তাহাই বায়ু। 
' আয়ু্কেদ বলেন প্রধান বাফু পাচটী এবং উপবাস্ু পীচটা, তন্মধ্যে শ্বীস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়াবিশিষ্ট প্রাণবাযুই প্রধান। অন্ত্রশাস্ত্রে বর্ণিত আছে যেদেহস্থ 
কুগুলিনী নাঘ়ি শক্তি হইতে সেই প্রাণবায়ু সমুদ্ূত হইয়াছে । তন্ত্রকারের 
সেই কুগুলিনী শক্তিকে বাষু এবং অগ্নির সক্মাংশ তড়িন্ময় পদার্থ বলিয়! 
বর্ণনা করেন। সেই শক্তি মেরূদণ্ডের মধ্যে থাকিয়া! জ্ঞান, ইচ্ছা, ক্রিয়া, 
এই তিন্বরূপে বিভক্ত হুইয়। কি বাহোন্জ্িয়ের কার্ধ্য কি আস্তরিক যন্ত্রকারধ্য 
'দেহস্থ সমস্ত কার্য্যেরই প্রবর্তিক। হইয়াছেন। অসংখ্য বায়ু বাহিনী ধমনী 
'মেক্ধদণ্ডে সংলগ্ন বলিয়! তন্ত্রে বর্ণিত আছে, তন্মধ্যে জ্ঞানশক্তি বাহিনী, 
ইচ্ছাশক্তি বাহিনী, এবং ক্রিয়াশক্কি বাঁহিনী এই তিন নাড়ী প্রধান। সেক 
সকল ধমনী.পর্ে তড়িম্ময় সুক্ষ বাফু সহকারে জ্ঞান ইচ্ছা ও ক্রিয়াশক্তি দেহে 
এবং দেহস্থ সমস্ত যন্ত্রে সংযোজিত হয়। তন্ত্রের এই বর্ণনানৃষ্টে স্পষ্ট বোধ 
হইবে যে, এখনকার ইংরেজি চিকিৎসাশান্তে (পাশ্চাত্য চিকিৎসা ) যাছাকে 
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পায়ু ব! নার্ড বলে, * তন্ত্রকারেরা সেই গুলিকেই বায়়্‌বাহিনী ' ধমনী 
বলিয়াছেন । 301091 ০০: বা মেক্দণ্ডে প্রধান ত্বাধুদণ্ড অবস্থিতি করি- 
তেছে এবং তাহার ছুই পার্খব হইতে মেরুদণ্তীয় স্বায়ুন্ত্র সকল বাহির হই- 
যাছে। এ মেরুদণ্তীয় মজ্জা ব প্রধান শ্গাযুদণ্ড বাহিয়াই আমাদিগের 
দৈহিক কার্ধ্য সম্পন্নের ইচ্ছা উপরে ও নীচে চালিত হয়। নরশারীরবিৎ 
পাশ্চাত্যপত্ডিতেরা যদিও সমস্ত প্বাযুর ক্রিয়া সম্পূর্ণকন্ধপে বুঝিস্সা উঠিতে 
সক্ষম হন নাই, তত্রাচ তাঁহারা যতদুর পর্য্স্ত আবিষ্কার করিত সমর্থ হইয়া" 
ছেন, তাহাতে জানা যায় য়ে, মেরুদণ্ড হইতে নির্গত প্রত্যেক দ্বাযুসুত্র তিন 
ংশে বি্ভিক্ত। ডাক্তার কার্পেন্টার সাহেব অনেক বকাবকির পর এই 

মীমাংদায় উপনীত হইয়াছেন যে, প্রত্যেক মেরুদত্তীয় গায়ুসত্জ € 901281 
2959 ) চারি প্রকার উপাদানে বা শুত্রে গঠিত। 

€১) হ্ঞানবাহিনী (397.8০1 ) বরাবর উপরদিকে ধাবিত হ্ইয়! 
মন্তিফের দিকে গ্রমন করিয়াছে । 

(২ ইচ্ছাবাহিনী (21069: ৪০৮ 2010, 6১৩ 02810) ইহাতে মন্তিফ 
হইতে ইচ্ছাশক্তি বহন করিয়! যন্ত্র সকলে আনয়ন করে । 

(৩) উত্তেজকস্ুত্র (ক্রিয়নবাহিনী যাহ! যন্তিফ পর্য্যস্ত ন। গিয়া মেরু- 
দণ্ডেই ( 80108] £5051700 ) শেষ হইয়াছে। 

(৪) ক্রিয়াবাহিনী (81)108] 100860:896) যাহ? মেরুদন্ড হইতে ক্রিয়া 
শক্তি বহন করিয়! শরীরের মাংসের সহিত সংযুক্ত করে। 

ডাক্তার কার্পেনটার বলেন-_-ছইরকম স্সায়ুশ্ত্র, জ্ঞান ও ইচ্ছা সম্বন্ধে 
মস্তিষ্কের সহিত সংযুক্ত । আর ছুইরকম স্বায়ুস্থত্র মেরুদও হইতেই ক্রিক্াশক্তি 
বহন করে। মেরুদণ্ডের ইচ্ছা করিবার ক্ষমত1 নাই, উহার জ্ঞানও নাই, যেহেতু 
জ্ঞান ও ইচ্ছা মন্তিষ্ষের কার্ধ্য। স্তরাং মেরুদণ্ড হইতে যে জ্ঞানবাহিনী 
নাড়ী উৎপন্ন হইয়াছে এবং যাহাতে মন্তিফের কোন সংযোগ নাই,.তাহাকে 
99289০0: না| বলিয়া 95০1৮০: উত্তেজক মাত্র বলা যায়। স্ুতরাং ইহাও 





* ৩:৮০ শব্দের অর্থ বাঙ্গাল! ডাক্তারি পুস্তক সমুদ্বয়ে স্লায়ু বলিয়া লিখিত আছে। 
এজভ আমিও নার্ডকে দায় শব্দে উল্লেখ করিলাম । কিন্ত হশ্রভাচাধ্য লিগামেন্ট ব। বন্ধনী 
হতে ঘকলকে স্নায়ু বলিয়। গিয়াছেন। 


৮ 
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ক্রিয়াবাহিনী মাত্র। একটী ভেকের মস্তক ছেদন করিয়! যদি উচ্বার উপ্চি- 
দেশে ছুঁচ ফুটাইয়। দেওয়া যায়, তবে উহা! &ঁ ছু্চটা সরাইয়া ফেলিবার চেষ্টা 
করে এবং পা নাঁড়িতে থাকে । এই পরীক্ষা দ্বার! বুঝা. বায় যে মস্তিষ্ক 
ব্যতীতও সুধু মেরুদণ্ডেই একরূপ ইচ্ছাশক্তি নিহিত আছে । কিন্তু মেরু- 
দণ্ডের ইচ্ছা করিবার ক্ষমতা নাই এজন্য মেরুদণ্ডে সংলগ্ন ছুইরকম ক্সাঁধু- 
সৃত্রকেই একরূপ অর্থাৎ ক্রিয়াবাহিনী মাত্র বলিতে পারা যায় । অতঞএব 
মেরূদণ্ড কেব্ল ক্রিয়াবাহিনী মাত্র এবং প্রত্যেক মেরুদণ্ভীয় স্সাযুস্ত্রে 
মোটের উপর তিনরকম হ্ুত্র আছে। এক শুত্র দ্বার কোন অঙ্গ বিশেষ 
হইতে জ্ঞান বা! বোধ মস্তিষ্কে চালিত হয়, আর এক সুত্র হইতে মন্তিষষ হইতে 
ক্রিয়া করিবার ইচ্ছা আসিয়া সেই অঙ্গে প্রতিফলিত হুয়, তাহাঁতেই সেই 
অঙ্গের চালনা হয়। আর একরপ স্তর আছে তাহ! ছই ভাগে বিভক্ক 
তাহার একভাগ কোন অঙ্গবিশেষ হইতে উত্তেজনা! (বোধ নহে) লইয়া! 
মেরুদণ্ডে পৌহুছাইয়! দেয়। আর একভাগ মেরুদণ্ড হইতে ক্রিয়াঁশক্তি বহন 
করিস সেই অঙ্গে আনিয়। দের । এই শেষোক্ত ছুই ভাগকে কেবললীক্রিয়।- 
শক্তি বাহিনী মাত্র বলিতে পারা ধায়। যেহেতু মেরুদণ্ডের প্রক্কৃত ইচ্ছা 
বাঁ বোঁধশক্তি নাই। অতএব তন্ত্রের মতে ও আধুনিক ইউরোপীয় শারীর- 
তত্ববিৎ পণ্ডিতদিগের মতে প্রাত্যেক মেরুদণ্তীয় নায়ুস্ত্রের ক্রিম্না সেই তিন 
'রকমই। তত্ত্রকারের মতে বাঘু হুক্ষ্ম অতীন্ত্রীয় পদার্থ যাহ! জ্ঞান ইচ্ছা ও 
ক্রিয়াশক্তি সমস্ত দেহে চালিত করে । অতএব যাহাঁকৈ 19৮৮০53 10799 
বলা যায় বা যাহাকে স্নায়ু যন্ত্রের ক্রিয়া বল। যার.তাহাই বায়ু? এই সকল 
সায়ুর ক্রিয়া একরূপ তড়িন্ময় পদার্থ বিশেষ দ্বার! সম্পন্ন হয়, উহ্থাকে 2্া- 
হগ], 202£06881 বলা শ্বায়। অতএব ০ যি চিমিরানের 
তানের স্বরুপ বলা যায়। 

এইস গেল বায়ুর এক অর্থ। সুশ্রুতাচার্যয বায়ুর কার্য্যের যে সকল 
দৃষ্টান্ত" দিয়াছেন তাহাতে স্পষ্ট বোধ হয় এখনকার ইউরোপীক্স পশ্ডিতগণ 
যে সকল কার্য স্বাযু যন্ত্রের ক্রিয়া বলিয়৷ নির্ণয় করিয়াছেন, সুশ্রতাচাধ্য ও 
তাহাই বলিয়াছেন । যথাঃ 

“ইনি প্রানী সমূহের উৎপত্তি স্থিতি ও বিনাশের কারণ। ন্য়ং অব্যক্ক, 
ইহার ক্রিয়া সকল প্রত্যক্ষ । ইহা রুক্ষ লীতল লঘু খর তীর্ধ্যকগামী, শব ও 
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স্পর্শ গুণবিশিষ্ট, দেহস্থ দৌষসমুহের নায়ক এবং রোগ সমুহের রা! । 
ইনি দেহ মধ্যে আশুকার্ধ্যকারী ও শীঘ্র বিচরণকারী। পক্কাশর ও গুহদেশ, 
ইহার আলয়ণ . দেহমধ্যে বিচরণ করিতে থাকিলে রায়ুর যে লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, তাঁহা কহিতেছি শ্রবণ কর।. বায়ু কুপিত না হইলে দোষ ধাতু ও অগ্নি 
সমভাবে থাকে, তাহাদিগের স্ব স্ব বিষয়ে প্রবৃত্তি হয়। এবং বায়ুর ক্রিয়া 
সকল ও সরলভাঁবে হইতে থাকে । নাম, স্থান ও ক্রিয়াভেদে একমাত্র বায়ুও 
সেই পঞ্চ প্রকারে বিভক্ত । প্রাণ, উদ্দান, সমান ব্যান ও অপাঁন এই 
পঞ্চ বারু পঞ্চ স্থানে থাকিয়া দেহীদিগের দেহ রক্ষা করে। যে বায়ু মুখ 
মধ্যে সঞ্চরণ করে তাহাকে প্রাণ বাষু বলে । প্রাণ বায়ুর দার! দেহ রক্ষা 
হয়, তুক্ত অল্প. জঠর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং প্রাণ ধারণ হয়। এই বায দূষিত 
হইলে প্রায়ই হিকাশ্বাস প্রন্ভৃতি রোগ উৎপন্ন হয়। যে বায়ু উর্দদিকে সঞ্চরণ 
করে তাহাকে উদ্বান* বায়ু বলে, ইহা কুপিত হইলে স্বন্ধ সন্ধির উপরিস্থিদ্ধ 
রোগ সকলই বিশেষরূপে জন্মে । আমাশন্ম ও প্কাশয়ের মধ্যস্থলে সমান বাঝু 
অবস্থিষ্টি' করে । সমান বাধু জঠরস্থিত অগ্নির সহিত মিলিত হইয়। ভূক্ক 
অন্ন পরিপাক করে. এবং তজ্জনিত রস সমুহ পৃথক করে। ব্যানবায়ু সর্বাঙ্গে 
সঞ্চরণ করে এবং আহারজনিত্ত সকল রস শরীরে বহন করে। ইহার 
দ্বারা ঘর্শ নিঃসরণ ও দেহ হইতে রক্ত আাব হয়” ইত্যাদি। অতএব দেখা 
যায় ক্সায়্‌ যন্ত্রের দ্বারা যে সমস্ত দৈহিক কার্য নিষ্পন্ন হয়, বায়ুর দ্বারাও * 
তাহাই ঘটে । স্থতরাং এখনকার পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ যাহাকে স্নায়ুর 
ক্রিয়া! বলেন, 'স্ুশ্রতের মতে তাহ বাষুর ক্রিয়া। শ্বাস, হিক্কা, ঘর্মনিঃসরণ, 
হৃদয়ের স্পন্দন, অন্ন পরিপাক প্রভৃতি সমস্তই স্বায়ু যন্ত্রের দ্বারা সম্পন্ন হয 
কিন্তু সুশ্রুত ও চরকের বর্ণনা পাঠ করিলে সোজাস্থজি মারুত ব। বাতাঁদকেই 
বায়, বলিয়া বোধ হয়। * কারণ শরীরের মধ্যে বাঁতাঁস রহিয়াছে তাহা 
উনের অনুমেয় । আবার স্শ্রুতাচার্য্য এই ধাতাসকেই বায়ু বলিয়া গিয়া" 
ছেম। আবার অন্তান্ত অনেক আয়ুর্ষেদগ্রচ্থে বায়কে মারুতও বলা" হুই- 
য়াছে। হিকা! শ্বাস প্রভৃতি কার্ধ্য সোজান্ুজি বায়,র দ্বারাই নিষ্পর হয় ? যদিচ 
এ সকল কার্যযের মূলে ক্ায়, ষস্ত্রের সাহাধ্য আবশ্তক হয় । যেহেতু ন্নার়, ভিন্ন 





, *- ভয়ক-বাযুফে মারুত বলিয়াছেন । - 
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দেহের কোন ক্রিয়াই নিষ্পর হয় না। অতএব আঘুর্কেদমতে থায়ু অর্থে 
সোঁজান্গুক্গি বাতাস এবং দায় ক্রিয়া এই ছইই বুঝাইতেছে। 

.. স্েম্া অর্থে আধুর্বেদমতে এখনকার ইংরেজি মিউকশকে'বুঝায়। তদ্‌- 
ব্যতীত শরীরের স্গেহময় পদার্থ এবং শরীরে নিহিত অবস্থীস্তর প্রাপ্ত জলীয় 
পদ্দার্থ বিশেষকে বুঝায়। যথাঃ স্ুশ্রত বলেন শ্লেশ্বা উদকক্রিয়ার দ্বার! 
শরীরের কার্য সম্পাদন করে। সন্ধি স্থানে যে দ্ষেহময় পদার্থ আছে, যাহ! 
সাইনোভিয়াঁল মেম্বেণ (ড5700৮151 00620002209 ) হইতে ক্ষরিত হয়, 
তাহাও আযুর্কেদমতে গ্লেম্সার অন্তর্গত। আঁবার পি শবে সুধু পিত্ত না 
বুঝাইয়! আযুর্কেদমতে আরও কিছু বুঝায়। যথাঃ-_রাগ, পাক, ওজঃ 
অথবা তেজঃ) মেধা এবং উষ্ণকারিতা স্পাদুঞ্শিতে পিভের এই পাঁচটা 
গুদ আছে। অতএব শরীরের তাপোস্ভাবন এ আফুর্মেদমতে পিত্ত 
নামক পদার্থ সবার] নিম্পর হয়। 

এইরূপে দেখা যায় বাঁযু পিত্ত কফের টী চিনি আয়ুর্কেদীয় 
পণ্ডিতগণ দেহের প্রায় সমস্ত কার্য্যেই এই তিনটার দ্বারা ব্যাখ্যা্করিয়া- 
ছেন। 

আদুর্বেদ বায়ু পিত্ত কফকে মুল পদীর্থ বলিয়াছেন। তথ্যতীত আরও 
সাঁতটী ধাতু এবং মলকেও শরীরের মূল বলিয়াছেন। সে সাতটা ধাতু এই 
এই£-- ষথাঃ__রস, রক্ত, মাঁংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, এবং শুক্র । ইহার 
যথাক্রমে ইংরেজি নাম এই এইঃ-_- 

রস (15700) রক্ত (৮1০০৪) মাংস (295) ) মেদ (৮) অস্টি 

(8০5৩) মজ্জা (27800 ) শুক্র (597270 ) তন্ব্যতীত পুরীষ মূত্র ও 

ম্বেদকে শরীরের ময়ল! বলিয়া অভিহিত হ্ইয়াঁছে। 
আয়র্বে্দমতে ধাতুর অর্থ আমি যেক্ধপ বুঝিলাষ সেইরূপ বলিলাম 
আমার মতের*সহিত অন্ঠের মতের মিল নাঁও হইতে পাঁরে। তবে কোন 
এক ছুর্ধ্বোধ জটিল বিষয়, সম্বন্ধে মকলেরই আপন আপন মত ব্যক্ত কর 
কর্তব্য, এই লন্ভই এই প্রস্তাবটার অবতারণ করিলাম। 
ছাঁফিমি মতের চিকিৎসা শান্ত্রও আয়ুর্বেদ হইতে গৃহ্থীত। এজন 
হাঁকিমি মতেও বায়ু পিত্ত কফ আছে। হাকিমের] উহাকে যাহা বলেন তাহ! 
ইংরেজি 1000900: শবে ব্যক্ত কর যায়। হাকিমদিগের ছিউমর ও বাছু, 
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পিত্ত কফ একই জিনিষ । হাকিমী জর চিকিৎসায় লেখ! আছে--বাযু পির্ত 
ধফ অথবা রক্ত বিকৃত হইয়া! ভিন্ন ভিন্ন জর উৎপন্ন হয় এবং তদহুযায়ী ঁষধ 
'অর্থাৎ বায়ু জপ্পে শীতল গুণবিশিষ্ট ওষধ প্রয়োগ প্রস্তি দেখিতে পাওয়া 
যায়। সুতরাং হাঁকিমী চিকিৎসায় ও আমুর্বেদীয় চিকিৎসায় অতি সামান্ত 
প্রভেদ লক্ষিত হয়। 

ইউরোপীয় চিকিৎসা শান্ত্রও হাকিমি হইতে গৃহীত। হিপকষেটশ ও 
গেলেন, চরক ও নুশ্রুত হইতে চিকিৎসা শীন্তের মূল গ্রহণ,করিয়াছিলেন 
ইতিহাঁদ পাঠে এইরূপ জান। যায়। কিন্তু বহু পরিবর্তনে ইউরোপীয় 
চিকিৎসাশান্ত্র বিভিম্নরূপ ধারণ করিয়াছে । পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র একথ! 
ক্বীকার করেন না, যে, এক বায়ু পিত্ত কফ বিকৃত হইয়া সমস্ত রোগ উৎপন্ন 
করে। তাহা স্বীকার না করুন, কিন্ত ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ বায়ু পিত্ত 
কফকে শরীরের 170170ঘ. বলিয়! স্বীকার করেন। এবং এই সকল ধাতুর 
ননাধিক্যে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রক্কৃতি বিশিষ্ট মনুষ্য হয়, তাহ! তাহারা স্বীকার 
করেন ক্-পাশ্চাত্য চিকিৎসৰকগণ বাষু পিত্ত কফকে 667397%0792% বলেন । 
, ইউরোপীয় চিকিৎসাশান্ত্রের মতে চারি রকম ধাতুর মনুষ্য আছে। 
যথাঃ 

(১) লিম্‌ফেটিক্‌ বা শ্নৈম্মিক ধাতু । এই ধাতু প্রবল হইলে শরীর 
গোলাকার, পরিপূর্ণ (খোল খাল ঠ হয়। মাংদপেশী নরম হয়।' 
চর্ম্ের নিয়ে মেদ সঞ্চয় হয়, চুল ঘনও নয়, পাতলাও নয়, চন্দ মস্থণ ও তেল 
তেলে। এবং চক্ষু ছুটী যেন ম্যাষমেজেভাব ধারণ করে, যেন ঘুমে অর্ধ 
নিমিলিত। এই ধাতু বিশি্ই লোকে বেশী পরিশ্রম করিতে পারে ন1। 
সকল কার্য্যেই যেন আলম্ত বোঁধ হয়। বুদ্ধিবৃত্তি ও তত তীক্ষ বোধ হয় 
না। মোটা থলখলে শরীরবিশিষ্ট লোক প্রায় এই ধাতুর হুইয়। থাকে । 

€২) স্যাংগুইন (92720109 ) বা রক্ত প্রধান ধাতু--শরীর পাতলাও 
নয় মোটাঁও নয়, বেশ নধর গড়ন। চক্ষু উজ্জ্বল, নীল বা কাল বর্ণ। * চুল 
পাতলা, বর্ণ গৌর বা উজ্জল শ্তাম। মুখস্রী লাল বা! গোলাপী বর্ণের । গালে 
টোকা মারিলে যেন রক্ত ফুটিস্ণা পড়ে। এই ধাতুর লোক অঙ্গ সঞ্চালন 
প্রিয় হয় এবং চুপ করিয়া বসিয়া! থাকিতে ভালবাসে না। শরীরে রক্ত 
সতেজে ধাবিত হয়। : 


২১০ চিকিছস1-দম্মিলনী | 


(৩) কাইব্রস্‌ রা বিলিরন্্‌ (&পতিক )--কাল চুল, কাল চরশর। মাংস- 
পেশী দৃঢ়, সমস্ত গড়ন যেন জড়ান. জড়ান, রুক্ষ এবং শক্ত । এই, শ্রেণীর 
লোক: অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিতে পারে এবং কট সহ হয় মুত মিরা" 
নন্দ এবং কর্কশভাব ধারণ করে । 

(৪) স্নায়ু প্রধান ধাতু--€ নার্ভস্‌) বা বায়ু প্রধান ধাতু--পাতল! চুল, 
ুখ্্রী পাওুবর্ণ, শরীর হুর্বল, অন্থিরপ্রকতি, মাংসপেশী পাতলা। সর্বদ। 
মানসিক পরিশ্রম করিতে ভাল বাসে, মন্তিষ্ষের ক্রিয়া সতেজ, মন এ 
চঞ্চল। 

এই চারিটা মূল প্ররুতি, রা চারিটা সর্বদা অবিশিশ্রভাবে প্রায় দেখা 
যায় ন!। প্রায়, মনুষ্যই ছুই ধাতুর সংযোগে গঠিত। যে সকল ভিন্ন ভিন্ন 
সংষিশ্রন দেখা যায়, তন্মধ্যে রক্তশ্লৈম্মিক বাতশ্নৈস্মিক এবং বাঁতটত্তিক 
ধাতুই প্রধান। 

আয়ুর্ধেদ মতেও বাত প্রকৃতি, পিত্ত প্রকৃতি ও শ্লেম্সা প্রকৃতিই প্রধান । 
চরক ও সুশ্রতে এই সকল প্রকৃতির লোক কিরূপ হয় ভাহাঞ্জবিস্তার 
বর্ণিত আছে। . তত্িন্ন মিশ্র প্রকৃতির বিষয়ও উলেখ আছে। সে সকল কথ! 
বহুবিস্তৃত এজন্য এস্থলে উদ্ধৃত হইল না, তবে সে সকলের লক্ষণও প্রায় 
এইর্পই। | 

. শরীরে যে সকল ভাবাস্তর উপস্থিত হয় তাহ! এই সকল ধাতুর কোন 
না কোন ক্ষয়বৃদ্ধি বশতঃই হইয়া থাকে) এই সকল শারীঘ্িক পরিবর্তনের 
বিনয়. আমুর্বেদশান্ত্র বাঁতপিত্ত কফ ও সপ্ত ধাতু দিয় যেরপ সুন্দর বুঝাইয়া 
দিক্বছেন,, তাহ! .কোনও ইংরেজি চিকিৎসাগ্রন্থে পাইবাঁর যে। নাই। এই 
সকল ধাতুর ক্ষয়ব্দ্ধি বখখতঃ অচরহঃ শরীরের, নানা ভাঁবাস্তর সংঘটিত 
হইত্েছে.।. এই সকল ভাবান্তর শারীরিক .কোন অতীক্ট্রিয় ৪৮৪০$০:] 
68029 বা. বিধানের পরিবর্তন বশতঃ ঘটিতেছে। কিন্তু আুর্কেদ যেমন 
এই 'পরিবর্তনের : সুন্দর ব্যাখ্যা করিয়াছেন, ইংরেজি,চিকিৎসাশান্্র সে্পপ 
ব্যাখ্যা করিতে. পারেন নাই। আরুর্ধেদের ভ্তায়. ওরূপ সুস্পষ্ট ব্যাখ্যা 
কোন ইংরেজি গ্রন্থে দেখা যাক্ষন।। লান না করাতে একটু বায়ু ক্ষক্ষ হইল, 
ঝ| শ্ববীরের: শ্লেন্স! ( ম্নেহ্‌ পদার্থ) কম .পড়িযা! রাত্রে ঘুম কম হইল। পরদিন 
সান করিবামাত্র সেই ধাতুটুকুর পূরণ হইয়া বেশ একটু নিদ্রা হুইল.। 


'জীক্তারী। ২১১ 


এইরূপ মন্থুযোর প্রক্কতি বা ধাতু আয়ুর্বেদ যেমন সহজে বুঝাইয়া দিয়াছেন 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র এত জীবরসায়ন (27717051 01/627158% ) এবং 
ফিজিওলজি শাস্ত্রের উন্নতি করিয়াও এরূপ বুঝাইতে সক্ষম হন নাই। 

পরস্ত ইংরাঁজীমতেই চিকিৎসা কর, আর কবিরাঁঙ্গী মতেই কর, শরী- 
রের প্ররুতিটী বুঝিয়া৷ চিকিৎদা কর! অতীব কর্তব্য । ভাক্তারগণ এই 
প্রকৃতি গুলির বিষয় আদৌ মনে না রাখিরা রোগীকে ক্রমাগত ওঁষধ 
খাওয়ান। তাহাতে কোন না কোন ধাতু কুপিত হইয়া রোগটা কোন 
কোন স্থলে বিকৃত ভাবাঁপন্ন হইয়া থাকে। রুক্ষধাতু বা বাযুধাতু গ্রস্ত 
ব্যক্তির পক্ষে ক্রমাগত তীক্ষবীর্য্য ও রুক্ষ গুণশালী ওষধ প্রযোজ্য নহে । 
অনেকে রোগীকে আদৌ ম্নান করিতে দেন না। ওদিকে রাত্ধে রোগীর 
আদৌ নিদ্রা হয় না। তখন নানারূপ নিদ্রাকারক 'গুঁষধ ব্যবস্থা কর! 
হয়। কিন্ত এইসকল স্থলে মাথায় একটু সামান্য তৈল জল দিলে যে কাধ 
হয়, শত ওষধে তাহা হয় না.। হংরাঁজী চিকিতসাগ্রন্থে 'বড় বড় রোগের 
নিদান ও চিকিৎস। বর্ণিত আছে। ইংরেজা স্বাস্থ্যরক্ষার গ্রস্থ সমুদয়ে 
বড় বড় স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম, দেশের জল হাওয়৷ ভাল করিবার কথা লেখ! 
আছে। গৃহ পরিষ্কার রাখা, গৃহে বায় সঞ্চালন করা প্রসৃতি বড় বড় 
বিষয়ের তর্ক আছে। কিন্তু নিজের নিজের শরীরটি ঠিক কিরূপ ভাবে ভাল 
রাখা যায় তাহার ব্যবস্থা! বড় ভাল নাই। এইন্দপ নিজ নিজ শরীরের ভাবাস্তর্ব ' 
ও তাহার প্রতিকার আঘুর্ধেদশান্ত্রে স্ন্দব্ররূপে বর্ণিত আছে। 'ব্রাত্রে ঘুম 
হইতেছে না, পদদ্বয়ে একটু তৈল ও জল দিলাম, আর অমনিই ঘুম হইল, 
একটু শ্লেম্সার বুদ্ধি হইল। আবার শরীরটা আজ হঠাৎ ভার বোধ হইল 
অথচ এখনও কোনও রোগ হয় নাই, অদ্য ম্নান বন্ধ করিলাম, বা তৈল 
মাথিলাম না, আর শরীরটা পাঁতলা বোধ হইল । পরস্ত শরীরে এমন অনেক 
অবস্থার পরিবর্তন ঘটে, যাহা প্রক্কুত পক্ষে রোগ বলিয়া গণ্য নহে এবং যাহ! 
চিকিৎদকগণকেও বুঝাইয়া বল। যায় না। এই সকল স্তলে আযুর্ধেদীক্ত 
নিয়মে বাতপিত্ত কফের সমতা বিধান করিয়া চলিলেই শরীরটী বেশ ভাল 
থাকে। কাহার ধাতুতে কি স্থ হয় না হয় তাহা দে যেমন আপনি বুঝিতে 
পারে অপরে তেমন পারে ন1। সুতরাং শরীরস্বাস্থ্য সম্বন্ধে সথধু ডিদ্ষিৎসকের 
পরামর্শের উপর নির্ভর না করিয়্াআপন আপন গ্ররুতি বুঝিস্কা চল! 


২১২ চিকিৎসা-লশ্মিলনী । 


উচিত তধে রোগ উপস্থিত হইলে পদে পর্গে চিকিৎসকের পরামর্শানু- 
সারে কার্য কর। কর্তব্য । 


- আয়ুর্ষেদীয়-ধাত্রীবিদ্যা ! 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


মহ।। প্রিয়ে! তাও কি হয়? উপযুক্ত বীজ উপযুক্ত ক্ষেত্রে বপন 
করিলে তাহা হইতে যেমন আশানুষায়ী শশ্ত উৎপন্ন হইয়। থাকে, তন্ত্রপ 
উৎকৃষ্ট বীজ যে কোন ক্ষেত্রে ছড়াইয়া ফেলিলেই কি ৫সইরূপ হয়? আবার 
সকল প্রকার বীজ কথনো৷ সকল প্রকার ক্ষেত্রে অঙ্কুরিত হইতে পারে না) 
কোন কোন শঙ্ট উৎপন্ন হইতে রসাল ক্ষেত্রের আবশ্যক হয়, কোন কোন 
শত্ত একবারেই তাহাতে হয় না। জরামুজ প্রাণীর উৎপত্তি সম্বন্ধেও তাহাই 
জানিৰে। মানুষ, গরু প্রভৃতি প্রাণীগণ জরাধু ব্যতীত আর কোথায়ও 
সংগঠিত হইতে পারে না, উহাই তাহাদের পক্ষে একমাত্র উপযুক্ত ক্ষেত্র। 
ক্ষেত্র স্ত্রীলোকের দেহ ভিপ্ন আর কোথায়ও গঠিত হয় নাই। ইহা! ঠিক্‌ 
জানিও ঘে এক একটা জীব-দেহ এই প্রকাণ্ড ব্রন্মাত্ডের আদর্শ স্বরূপ; 
বঙ্গাণ্ডে যাহা আছে জীব-দেহেও তাহাই আছে, ব্রহ্মাণ্ড যেমন তোম। 
কর্তৃক একবার চালিত হইয়া! সেই নিয়মেই চলিয়া আসিতেছে, জীব-দেহও 
€সইরূপ মাতৃগর্ভে অবস্থিতি করিয়! সেই দেহস্থিত প্রীণ, অপান, উদান, ব্যান 
বং সমান কর্তৃক দশমাস পর্য্যন্ত চালিত হুইয়া পরে সেই নিয়মেই অবিরত 
ভলিয়া থাকে । আবার এই ব্রহ্মাওও যেমন একদিন প্রক্কৃতিবশে উপযুক্ত 
সামগ্রীর অভাবে আমাতে বিলীন হইবে, জীব-দেহও সেইরূপ মধ্যে মধ্যে 
বিনাশ হইয়াথাকে। এইজন্তই জীব-দেহকে ক্ষুদ্র ব্রঙ্গাওড কছে। 
পার্ব। নাথ! এই যে জরায়ুর কথ। কভিলে, এই জরায়ু কি? প্রবং 
ইহার আরুতিই বা কিজপ ? 
মহা। যলদ্বার এবং যুত্র্ধার ইহার মধ্যভাগে থে একটা দ্বার লক্ষিত 
হয়, তাহাকে যোনিহাঁর কছে। ইহার আকুতি ঠিক সংখ্য নাভির ভাস 
এবং ইহার অভ্যন্তরে তিনটা আঘর্তআছে। তাঁহাক্ই তৃতীয় আবর্তে 
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রোহিতঙৎন্তের মুখের হাক যে একখান আবরণ লক্ষিত হয়, তাহাকেই 
গর্ভশব্যা বা জরায়ু কহে। এই গর্ড-শধার স্থিতি এবং আকৃতি প্রায়ই 
রোছিত, মত্গ্ডের, মুখের স্কায়। অর্থাৎ রোহিত ত্ভ্ত যেমন জলমধ্যে 
অবস্থিতি করে, ইহাঁও তেমনি পিত্তাশয় ও পক্াশয়ের মধ্যে স্থাপিত রহি- 
প্লাছে। রোহিত মতন্তের যেমন মুখ ক্ষুত্র কিন্ত আশয় মহৎ, তজপ গর্ভ: 
শধ্যণয সুখ ক্ষুদ্র হইলেও তাঁহার আশয় মহৎ। ইহাই আীবোৎপাগনের 
নি ক্ষেত্র। 

' :পার্ক। খতুকাল কাহাকে বলে? কেনই বা সেই সঙ্গন্ য় রমনীদিগের 
যোনিগ্বার দিয়া শোণিত-শ্রাব হয় ? এবং কি প্রকাঁরেই বা সেই শোদিতোর 
উৎপত্তি হইয়া! থাকে ? 

মহ1। সুকুমারী কামিনীগণ কৌমাব.অতি ক্রম কথ্বিয়া যৌবনে রর 
করিলে তাহাদের দেহস্থ রস আর্তবর্ূপে পরিণত হয় এবং সষয় সময় ঈষৎ 
বিবর্ণ হইয়া বায়ু সহকারে যোনিদ্বার। নির্গত হইয়া যায়। এই সমমফেই 
খাতুকাল' কহে। শরীরস্থ ভুক্ত বস্ত বারম্বার পক হইতে হইতে রক্ত, মাংস, 
মেদ, প্রস্ৃতি কাস্তিজনক ও পুষ্টিকারক এক একটী পদার্থের উৎপত্তি হইক্া 
থাকে! এইরূপে এক ষাঁসের পর পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের আর্তৰ 
প্রস্তত হয় । আর্তব ব্যতীত ক্্রীদিগেরও আবার শুক্রবৎ এক প্রকার 
পদার্থ উৎপন্ন হইয়! থাকে । উহাও গর্ভ গ্রহণের অন্যতম কারণ। দ্বাদখবৎসক 
হইতে পঞ্চাশ বৎসর পর্যন্ত প্রতি মাসে এক একবার করিয়। স্ত্রীদিগের 
ঞেই আঁর্ডতবআাঁব হইয়া থাকে এবং উহা! সাধারণতঃ তিন দিন কাঁল স্থায়ী, 
থাকে । তবে শারীরিক বল এবং কোন প্রকার ব্যাধির তারভয্যানুসায়ে 
এই 'নিয়মের বিপরীত ভাবও কোন কোন সময় কোন কোন স্্রীল্পোকের 
পক্ষে দৃষ্ট হয়। 'তাই বলিয়া তাহা! 'ধর্তব্যের মধ্যে গণ্য হইতে পাঁরে লা। 
€ে সঙন্ব হইতে নারী-দেহে অধিক পরিমাণে আর্তৰ সংগৃহীত হয় এবং-মা্সে 
সাষে তাহা নির্মীতি হইকস1 যায়, সেই সময় হইতে দৈহিক উপাদান অস্তি্থিত্ত 
ন্ূপে উৎপন্ন হইতে পারেনা বলিয়াই তখন দেহ-কৃদ্ধির ব্যাঘাত, জন্য 
এইজস্ত যৌবনকাঁল উপস্থিত হইলে জার শৈশবের স্তায় কাহারে! দ্েহ:বৃদ্ধি 
হয়নগন “পুরুষের দেহ-বৃদ্ধি' সন্বন্ধেও এই নিয়ম জ্রাঁনিবে। তত্ব শৈশক 
কযজেও যে পুরুষের শুক্র এবং -আ্্রীলোকের আর্তব নাখাকে এমন নয়, 
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ক্ষিন্থ অত্যত্ত অল্লন্ত প্রযুক্ত তাহবতে-পুষ্টিকারক পর্দার্থোৎপাধনে কোন সগ্াতি- 
বস্থাক জন্মায় লা, সুতরাং অনারাসে. ক্রমশঃ দেহ বদ্দিত-হইতে খাত 1. 

পর্ব ।: নাথ ! রমনীগণ গর্ভবতী -হইলে প্রায়ই তাহারিগন্কে পইছৌনলত 
পয়োধরা ও সুপুষ্টা হইতে দেখা যায়, কিন্ত সস্তা প্রসব হইলে কিছুদিব 
পর্পে আর সেরূপ থাকেনা, ইহার কারণ কি ? 

মহাঁ। গর্ভবতী নারীর আর্তববাহী পথ সকল অবরুদ্ধ হয়, সুতরাং 
সেই সময় তাহারা রজঃম্বল হইতে পারে না, সেই সকল আর্ক কাল- 
সহকাবে উদ্ধগামী হইয় প্রথমতঃ গর্ভের আবরণ রূপে পত্রিণত হয় এবং 
পরে আরও উর্ধগামী হইয়। স্তনদ্য় পর্যযস্ত ধাবিত হয়, তাহাঁতেই স্তনঘ্বয় 
আয়ত ও পীনোন্নত হইয়া থাকে । প্র সকল শুষ্ক আর্তব আরও উদ্ধে 
উঠিলে অক্ষিপুট অপেক্ষাকৃত স্থূল ও মুখশ্রী সম্পূর্ণ বৈলক্ষণ্য হইয়া পড়ে । 

' পীার্ব। কিপ্রকার আর্তব সম্পূর্ণরূপ নির্দোষ এবং গর্ভ গ্রহণের পক্ষে 
একাস্ত হিতকর ? 

মহ1। যাহা লাক্ষাধোঁয়াজল বা শশক রক্তের স্তায় ঈষৎ বিবর্ণ, যাহ! 
কাপড়ে লাগিলে ধুইবামাত্রেই অমনি উঠিয়। যাক, কিছুমাত্র দাগ থাকে না, 
তাহাই বিশুদ্ধ এবং তাহাতেই গর্ভ গৃহীত হইয়। থাকে । ইহার অন্তথ! 
হইলে আর্ভবকে দোষযুক্ত বলিয়া জানিবে এবং তাঁহ। হইতে কখনও গর্ভ 
ষঞ্জাত হয় না। 

- পীর্ব। এইমাত্র যে শুক্রের কথা কহিলেন, টি শুক্রের সাধারণ গুণ 
কি? এবং কিপ্রকার অবস্থাপন্ন হইলেই বা তাহার গর্ভোৎপাদি কা শক্কি 
'বজাক় থাকে ট ৪. 4 

আহা] । শুক্র সৌম্য, শ্বেতবর্ণ, ম্সিগ্ব। বল এবং রী উহ্থাই 
গর্ভের বীজ, শরীরের সার এবং জীবনের প্রধান আশ্রয়। দেহস্ শুক্রের 
ক্ষয় হইলে দেহী কখনো জীবন ধারণ করিতে প্রারে না। যে শুক্রের বর্ণ 
শ্ষটিকের ভাজ নির্মল, যাহা ভ্রব, শ্গিপ্ধ, মধুর এবৎ মধুগন্ধি, টি 
গর্ডোৎপত্তি হইয়! থাকে । 

পীর্ধ। এই শুক্র কোথায় অবস্থিতি করে? এবং কিনি 
ক্ঘলিত হইয়া জরায়ু সধ্যে বিশ্ব-বিমুগ্ধকঝর অপুর্ব কারুনৈপুণ্য প্রকাশ করে ? 

মহা । পূর্বেই কহিষ্বাছি শরীরম্থ ভূক্ত বনস্ত বারছ্ার পচ্যমান হুইয়! 
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ষথাক্মে রস, রক, মাংস, মেদ, অস্থি এবং মজ্জারূপে পরিণত হয়। . ইহার 
প্রত্যেক .বারেই. কিছু কিছু করিয়া মলভাগ অবশিষ্ট থাকে এবং উন্া 
সষশ্রেণী. ধাতু সকলকে ক্রমে ক্রমে পরিপুষ্ট করিয়! যথাক্রমে বিষ্টা, মুত্র, 
মেদ, মল) ঘর, কর্ণমল এবং নথ কেশাদিরূপে বহির্ভাগে নিক্ষিপ্ত হইয়া! 
শরীর হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া! যায়। পরে মজ্জা হইতে উদ্ধত সারাংশও 
পূর্ব্ববৎ পচিত হইয়া শুক্রস্থানে উপস্থিত হয় এবং শুক্রধাতুকে যথোঁচিত 
পরিপোধণ করিয়া ক্রমে ক্রমে সমুদায় শরীরস্থ ত্বকের নীচে আশ্রয় গ্রহণ 
করে। ইহাই শুক্রের অবস্থিতির স্থান। যেঞ্কার ছুগ্ধে স্বত এবং ইক্ষু- 
দণ্ডে রস নিয়ত ব্যাপ্ত থাকে, কিঞ্চিৎ পীড়ন করিলেই তাহার! বাহির 
হুইয়া পড়ে, তন্রপ কামমদে-প্রমত্ত-পুরুষ নদোন্ত্বা প্রমদাগণের সহিত 
উপশ্থত হইবার ষময় তাহাদিগের যোনি-মেটু সংঘর্ষণে যে তাঁপোদয় হইয়া 
থাকে, সেই তাপ দ্বারা পুরুষের দেহস্থ শুক্র একটু একটু করিয়া! দ্রবীভূত 
হয় এবং ধরাধরস্থিত নির্ঝরের স্তায় ঝর্‌ ঝর শবে মেহনমার্গ দ্বারা প্রবল- 
বেগে নারীর ভগে পতিত হয়। এই শুক্র আগত আর্তবের সহিত মিশ্রিত 
হইলে পরিশেষে গর্ভাকারে পরিণত হইয়। থাকে । 

পার্ব। এইক্ষণ জরায়ু মধ্যে যে প্রকারে জীব-সঞ্চার হয়, তাহাই বিশেষ 
করিম! শুনিতে পারিলে আমার বাসন] চরিতার্থ হয়। | 

মহা। যেদিন.হুইতে রমণীদিগের প্রথম রজঃ নিঃস্থত হইতে আরস্ত হয়, 
সেইদিন. হইতে ষোড়শ দিন পর্য্যন্ত যে কাল, সেই কালকেই তাহাদিগের 
খুতুকাল কহে। ইহাই গর্ভ গ্রহণের প্রকৃত সময় । এই সময় কামি্ীগণের 
কাম-প্রবৃত্তি কিঞ%িৎ উত্তেজিত হইয়া উঠে এবং পতি সহবাসের বাসনা 
নিতাত্ত বলবতী হয়। দিবাকর করে কমলিনী দল যেমন আনন্দে উৎফুল্ল 
হইন়াঁ উঠে এবং নিশাগমে আবার অধোবদনে একবারে মলিন হইয়া! যাক, 
দেইন্ধপ খতুকাল উপস্থিত হইলে রমণীদিগের জরায়ুর মুখ খুলিয়া যায় এবং 
উদ্। €যাড়শ দিন পথ্যস্ত এ ব্ধপ থাকিয়া শেষে আবার মুদ্দিত হয়। শ্ৃতরাং 
খান্ধুকাল ভিন্ন অন্ত সময়ে ভ্্রীসন্তোগ করিলে তাহাতে কখনে। সস্তানোৎ- 
পৃদ্ধি,হইতে পারে না। তবে ব্যাধি পীড়িত রমণীদিগের পক্ষে নিত্বমিত- 
ঝূগে, কিছুই সম্পন্ন হয় না। কাহারো বা জরায়ুর মুখ ছুই এক দিন বেশি 
ও, আলগা থাকে, আবার কাহারো ব!.ছুই এর দিন পুর্বে বন্ম হইয়া-বাঁয়। 
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এমন; কি কোঁন কোন স্্রীলোককে আবার মাসের মধ্যে ছইরার করিয়াও 
খভুবতী হইতে ন্বেখা স্বায়।.-এই সক্ষল জ্রীলোকদিগের শরীরে কোন 
পড়ার বাহিক লক্ষণ এ্রকাশ না পাইলেও ইহাদিগকে সম্পূর্ণ সন্'কুলিরা 
রুখনো মনে. করা উচিত নম্ব। বিনা কারণে মাসের ,মধ্যে কলে হইবার 
্কতুবতী হইতে পারে না। এরূপ অবস্থায় দৈবাৎ কাহারো গর্ভ গৃহীত 

হুইলে সেই গর্তকে বিকৃত গর্ভ বলিক্ষ। স্থির করাই উচিত। জাঁবার 

বিবেচন। করিয়া দেখিলে রজঃ নিঃসরণের প্রথম তিন দিনও স্ত্রীসহবাস 

বর্জন. কর। উচিত. কেন না এই সময় রমণীদিগের অত্যন্ত শৌণিতআর 
হুইল] থাকে, স্থতরাং নিষিক্তৰীধ্য আ্রোতপথে পতিত হইয়া ভাসিয়। যাত্। 

তাহাতে কথনো। গর্ভগৃহীত হইতে পারে না। লাভের মধ্যে স্ত্রী পুরুষ 
উ্তয়েরই নানাপ্রকার গুরুতর পীড়া জন্মে চতুর্থ দিনে খতুবতী নারী 
তঙ্গাদি মার্জন করি! গান করিবে. এবং শোণিতআব বন্দ হইলে উত্তম 
বন্ত্রাণক্কারে রিভূষিত1 হইয়! স্বামীর নিকট গমন করিবে । তখন উভয়ে 

বষ্টচিত্তে অপত্যার্থী হইয়া পরস্পর সুরতরূপব্যায়ামে নিযুক্ত হইবে । এ্রই 
রূপ করিলে হর্ষবশতঃ পুরুষের দেহ হইতে নির্দোষ বীর্য ম্থলিত হইয়! 
সবেগে রমণীর জরায়ু মধ্যে পতিত হয়, কিছুকাল পরে আবার তথা হইতে 
প্রত্যাগমন করিয়। ব্রাযু-পার্থস্থিত ডিম্বাশয়ে আশ্রয় লয় এবং গর্ভ-গ্রহাণো- 
, পয়োগী ভপাদানের সহিত মিশ্রিত হইয়। পুনর্বার জরায়ু মধ্যে 'অবস্থিতি 
করে। যে প্রকার কু্ধ্য-কিরণ সংযোগে সুর্্যকাস্ত মণি হইতে অগ্নযদ্গম 
কুইয়া.থাকে, অথচ কেহই ভাহার কোন কারণ উদ্ভাবন করিতে সক্ষদ্ ছয় 
না./সেইন্সপ নির্দোষ শুক্র জরায়ু-মধ্যস্থিত নির্দোষ 'নার্ভবের সহিত মিশ্রিত 
_ হুইয়াগর্ভমধ্যে জীব সঞ্চার করে। প্রতিনিয়ত পরিদর্শন করিয়াও কেহ 
ইচ্ছার: গ্রক্কত তাৎপর্য্য গ্রহণ করিতে পারে না। “নর্থাৎ যেই অব্যক্ত, 
অনন্ত, বাঁক্য ও মনের অতীত, একরপী জাক্মা। জগতের হিতের ছন্ত মাস্মা 
ময়-ভুইয় কিপ্রকারে য়ে গর্ভ:মধ্যে প্রবেশ করে, অল্পদর্শী স্থুলবৃদ্ধি মা্গব 
তান্ধার, রিন্দদাত্রও বুঝিতে পারে না।. এইরূপে গৃহীত-ঘর্ত (জীর ) প্রেক্তি- 
চিন ।এরটু 'একটু বদ্দিত:' হাইয়?, হৃদয়, কুস্ফুম্‌, যকত, 'ল্লীহা, পিতালয়, 
গরাপয়, প্রভৃতি শানীরিক . বস্রগুলী যথ্ানির়মে পরিপুষ্ট করিক্সা, এবং মা" 
দ্েহুস্থি্ধ সেই £মই ষন্ত্রগুলী যে নিয়মে একার করে ও চালিত হয়; সেই নিন্ষে 


উক্তারী। হন 


কায ক্ষরিরাঁর, ও প্রতিচাঁলিত হইবার ক্ষমতা লাঁত করিয়া কাল নহরারে 
ভূমিষ্ট হয় । কোমল বস্তমাত্রই যে ছীচে ঢাল! যায়, সেই অন্ধুসায়েই তাঙছার 
আঁকুতি-হইয়া'থাকে, এই জন্যই মাতার আরুতির সহিত সম্ভানের আক্ুতির 
সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়। আবার গর্ভ-গ্রহণোপযোগী শুক্রের মধ্যে জীবৌৎ- 
পাদক যে পদার্থ আছে, তাহার সহিত পিতার সাঘৃশ্ঠতা বশতঃই- সম্তানও 
পিতার স্তায় হয়। অথবা পিতা মাতা উভয়ের মিশ্রিত 81 চা 
সস্তানের আকুতি হইতে পারে । 

পার্ব। . গর্ভোৎপত্তি হইল কি না, সঙ্গমকালে তাহা জানিবার জন্ঠ কি 


কোন উপায় আছে ? ক্রমশঃ-.. 
উমারপুর, | 
বর বাত ] ্রী প্রসন্ন চন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
পাবনা । ূ 
উত্তরে প্রত্যুত্তর 


পাঠকগণের স্মরণ আছে যে, ডাক্তার হরনাথ বাঁবু এই সর্গিলনী পন্জি- 
ফাক “হোমিওপ্যাথিতে জর চিকিৎসা” নাম দিয়া ডাক্তারীও কবিরাজী 
চিকিৎসার বিরুদ্ধে লেখনী চালনা করেন। তাহার পর আমি তাহার" 
সেই সফল কথার প্রতিবাদ করিয়া একটা প্রবন্ধ লিখি। তাহার পর 
আবার হরনাথ বাবুও কিঞ্চিৎ উত্তর লিখেন। এই পর্য্যস্তই বিবাঁদ শেষ 
হওয়া উচিত ছিল। কিন্তু সম্প্রতি “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” সাথে 
পড়িয়া ঝগড়া করিতে আসিয়া! আমার উপর অকারণ কতকগুলি গালিবর্ধপ 
করিয়াছেন.। টিল মারিলেই পাট্কেল থাইতে হয়. তাহ! আঁমি জানি? 
আমি ধখন হোমিওপ্যাথির বিরদ্ধে লেখনী ধারণ করি, ' তখনই আমি আলি, 
ফাছিষে, আমি বোল্তার চাকে খোঁচা মারিয়াছি। বলি ভাই যি সামা 
অঙ্গুলিছেলদে অটল অচল কম্পিত হয় না, তবে আর কোমর বাঁধি 
বগলা করিতে 'আসার কি প্রয়োজন ছিল ? আমি হোমিওপ্যাথিকে গো্টা- 
কতক্ষ ঠীস্রা করিয়াছি মাত্র, সুধু আমি বলিয়া নহে, হোমিওপ্যাথির রোগী 
পর্যযস্ত হোমিওপ্যাথিক ঠাট্টা করে, তবে আর এত বাগ কেন? আমি যদি 


২১৮ চিকিৎসা সম্মিলনী | 


সামা 'সপ্তমবধীন়্, বালকের ন্তাক্ ভূল কথ! বলিয়া থাকি, তবে তাঁছা হাঙ্গিয়? 
উদ্ভাইয়া দিলেই.হইত । “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক”; ঠিকই বলিয়াছেন, 
যে: তর্ক: বিদ্যাবুদ্ধির ফল। আমর অত্যন্ত ছঃখিত হইলাম যে, ছোমিও- 
প্ঠাধিক চিকিৎসক তাঁহার উত্তর নামক প্রবন্ধে তাদৃশ বিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় 
দিতত্র পারেন নাই, কেবল এক গলাবাজিই সার করিয়াছেন। 

. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের প্রবন্ধটী পাঠ করিলে যেন বোঁধ 
হয় যে, উনি চক্ষু মুদিয়া বক্তৃতা করিতে বেশ পটু । আমি হোমিওপ্যাথিককে 
সুধু একটু ঠাস্টী' করিয়াছি কিত্ত সে ঠাটার মধ্যেও যুক্তিতর্ক আছে, হোমিও- 
প্যাঁথিক্ক চিকিৎসকের সাধ্য নাই যে তাহার প্রতিবাদ করেন। আঁমি 
কি বলিয়াছি অগ্রে তাহ ভাল করিয়! বুঝিয়া৷ তবে তাহার প্রতিবাদ কর! 
উচিত ছিল, যদি তাহ! বুঝিয়! উঠিতে পারেন নাই অথব৷ বুঝিয়াও বোঝেন 
নাই, তবে তাহার প্রতিবাদ না করাই উচিত ছিল। 

আমি 3170111% 91001110098 অর্থে সমানে সমান করিয়াছি । আপনি 
বলিলেন তা নয়, কথাট। “সদৃশে সদৃশ” । এটী সামান্য কথার মারপে্ট 
মাত্র। বাঙ্গাল! ভাষায় অনেক স্থলে সমান কথ! সদৃশ অর্থে ব্যবহৃত হয়। 
আপনি সদৃশ অর্থে যাহ! বুঝিয়াছেন আমিও সমান কথাটী সেই অর্থেই 
ব্যবহৃত করিয়াছি । যে হেতু আমি পরেই বলিয়াছি যে বিন্দুমাত্র অহিফেলে, 
শরীরের ভিতর কি করিয়া নিদ্রা আসার ন্যায় রোগ উপস্থিত করিবে ? 
ইত্যাদি ইত্যাদ্দি। অতএব আমি সমান কথাটী 31771120 বা110ও অর্থেই 
বাবহার করিয়াছি। আর ন! হয় আমার ভ্রম স্বীকার করিলাম, আপনার 
কর্থাই খাকিল। এখন জানিলাম যে হোমিওপ্যাথির থিওরি বা 1ম 

হচ্ছে 91701119, 91707117005 (110 00109311059 81006 €00০৫09119 00৫7- 
11৮85: (101765 ) তাহা হইলেই ব1 হয় কই? আমি লিখিয়াছি পিন! 
নামক: গুধধে কখনও ক্রিমি নামক জস্তস্থষ্ট-হুয় না? আপনি লিখিয়াছেন 
পুফিরন বাবুর যেমন হোমিওপ্যাথি. সম্বন্ধে গভীর জ্ঞান, তেমনি তর্ক যুক্তি ও 
রঙগিকত ক: *. * কোন ওধধ কর্তৃকই কোন সোগ হ্ষ্ট হয় না” ইত্যাদি 
টাতযাদি। আমার হোমিওপ্যাথিতে গভীর জ্ঞানের প্রয়োজন লাই, যেছছেতু 
আছি. হোবিওগ্যাথ্থ নই.। কিন্ত আপনার হানিমান কি বলেন 'দেখুর। 
হোফিগপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়। বুঝাইবার সমগ্স হানিমান বলেন”... এ 
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অর্থাৎ হানিমানের মতে যে ওুঁষধে যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়, ততৎ্ষদৃশ 
লক্ষণাক্রাস্ত রোগে সেই ওুঁধধ প্রয়োগ করিলে শরীরের ভিতর প্বাভাবিক 
রোগের সদৃশ আর একটী অধিকতর বলবান্‌ রোগ উপস্থিত হয়। প্র 
বলবান্‌ ওুঁধধজনিত রোগ (07580159959) স্বাভাবিক ছূর্ধল রোগকে 
বিনাশ করে। এখানে উভয়রোগে পরম্পব যুদ্ধ হম ক না? অতএৰ 
হোমিওপ্যাথি মতে রোগ আরাম করিতে হইলে সদৃশ ওষধ দ্বারা আর 
একটী রোগ উৎপন্ন কর! চাই। এই জন্যই আমি লিখিয়াছি। সিনা 
নামক উষধে ক্রিমি নামক জস্ত স্থপ্ট হয় না। : 
* এক্ষণে ক্রিমি ভিন্ন অন্য কোন জন্ততে ক্রিমির স্তাঁয় লক্ষণ উৎপন্ন 
করিতে সমর্থ নহে। বিশেষ ক্রিমি নানা জাতীয় আছে। এর মধ্যে ছুই 
রকম অর্থাৎ সুতার সায় ক্রিমি এবং কেঁচোর ন্যায় বড় ক্রিমি এক জাতীন্গ 
স্থতরাং তাহারা 817011 বা সদৃশ । সুতরাং ছোট ক্রিমিজনিত পীড়া” 
হইলে হোমিওপ্যাথির নিয়মানুসারে বড় ক্রিমি রোগীকে খাওয়াইলে ছোট 
ক্রিমির প্রতিকার হুইতে পারে, যেহেতু বড় ক্রিমি ( লম্বা! ক্রিমি বা 70830" 
0122) ) ছোট ক্রিমি (01980-0০0,) অপেক্ষা ৪৮:০059£ (বলবান ) 
অথচ উহার 87011: বা1 সদৃশ । ভরস। করি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় এই নূতন ওষধ আবিফারের জন্য আমাকে ধন্যবাদ:দিবেন । যদ্দি 
ইহাতে আপত্তি থাঁকে, তবে ক্রিমি রোগে কেঁচ খাওয়াইলে 'মন্দ হয় না, 
যেহেতু কেঁচ (7010) ৮০৮, ) ও ক্রিমি সদৃশ জন্ত। হানিদ্ান বলেন 
সা 609 1552150 01201905 9 62156] 0009010 2090090 5৪ (9৫০ 
হ1287017 8:61000151190 ৮ ৪. 89:0009: 009 $£ 6৮০ 186 (05দস৪৮- 
1716 88 20 ) 18 চ০7য ৪110112 ঠা 165 10210055629008 ৮০ 089 20ধা 
, ক 0য্রেছ০০ 00059 210 0£ 119815065৮0) 40921050 01592) 0৬8০ 184৮ ::. 
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হাঁনিমাম কথাগুলি ঠিকই বলিয়াছেন কিন্তু হানিমান শিষ্যের| ৪7 
£)17750৪ অর্থাৎ সদৃশ বিধাঁন অত্যন্ত বিস্তৃত অর্থে খাটাইতে গিয়া অনেক্ষ 
স্থলে গোলযোগ বাধাইয়াছেন। ক্রিমির দংশনজনিত লক্ষণ ও সিমার 
লক্ষণ সদৃশ নহে, প্রত্যুত অতাস্ত বিসদৃশ পদার্থ । বিরাল ও বনবিক্াল, 
সদৃশ অন্ত, অতএব যদ্দি বন বিরালে হাত কামড়াইয়! ধরে, তবে বনবিরালটা 
মারিয়া বা! ছাড়াইয়া না ফেলিয়া কি গৃহবিরালের টাংচার খাঁওয়াইতে 
হইবে ?£ না তাহাঁতে বন বিরাল হাঁত ছাড়িয়া! দিবে ! 
কি চমৎকার যুক্তি! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলেন প্পুলিন বাবু 
লিখিয়াছেন হোমিওপ্যাথি মত সত্য হইতে গেলে “কোন স্থান অস্ত্র দার! 
কাটিয়া গিয়া! 'যদি বেদনা উপস্থিত হয় তবে সেই স্থলে অল্প অল্প দ। দিয়া 
কাঁটিলে কোগীর অবস্তই রোগ উপশম হওয়া উচিত। তারপরেই আমাকে 
তিরস্কার করা হইয়াছে যে, পুলিন বাবুর হোমিওপ্যাথি পড়িয়া বুঝি এই 
জ্ঞান হইয়াছে ইত্যাদি। পুলিন বাবু এমন কথা বলেন না, পুলিন বাবু তার 
পর কি বলিয়াছেন দ্বেখুন--“যেহেতু অন্পদায়ের আঘাতে কখনও ঘা?! 
7০৩, জীবনী শক্তি নষ্ট হয় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
ধৃষ্টত1 দেখিয় অবাক হইয়াছেন। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
বক্তব্য বিষয়ের প্যারাগ্রাফের মাঝথান হইতে ছুই লাইন তুলিয়া দিয়! 
"আমার ভ্রম বলিয়া সাধারণের চক্ষে ধন্ষিয়া দিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের এব্যবহারকে তদ্রলোকে কি বলে? মহাশয়ের জ্ঞান যদি তত 
গভীর 'হইত তবে সব কথা গুলি তুলিয়। প্রতিবাদ করা উচিত ছিল। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের জ্ঞান যদি তত গভীর নয়, যদি অতদূর বুৰিয়] 
প্রতিধাদ করিবার ক্ষমতা বোগাইয়। উঠে মাই, তবে সাধারণের চক্ষে রা 
হি্ারাকি প্রয়োজন ছিল ? 27 / 
* গুলপ্যাথির  চ515019৩ বা ভিত্তি আছে লট আছে সে কথায় প্রস্োজন 
নাই? ন্লপ্যাথির নির্দিষ্ট 'নিয়ম' নাই। কিন্ত হোমিওপ্যাথির ত ৮ 
০৮৩ “আছে।. ভুধু 911091019- বলিলে 'ঘদি বিজ্ঞান হইত, তবে "মার 
ভাবনা ,ছিল: না, টবজ্ঞানিক ছিজ্ঞাসা করিবেন ঘা 1)7 1855. 05195 "3285 ? 
কোমিওগ্যাখর! ভাহার উত্তর দিতে ষক্ষম হন নাই ইংলও ও আমেরিকার 
হোমিওপ্যাথি সতের বিরুদ্ধে অনেক গলাবাজী হই গিকাছে শ্বীকার'করি, 


ভাক্তারী?।, ২২১ 


কিন্ত হোমিওপ্যাথরা এলপ্যাথদিগের গলাবাছ্ির একটিও. যুক্তিপুর্ণ 
বৈজ্ঞানিক উত্তর দিতে: পারেন নাই। হোমিওপ্যাথির একটাবই ৮ 
91715 লাই । এ 21001915এর মুলে বিলক্ষণ- গোলযোগ আছে ; এজন্যই 
হানিমানের অনুবাদক একজন বিখ্যাত হোবিওপ্যাথিক এম, ভি মহাশস্ক 
বলিয়াছেন “&৪ 001 05 016 82001118 9)70101005 00787650105 51 01505 
৪0756 10886 26 13 619 2056 [010010%1 05129 ৮০ 210 হ৪ 17) 0109 39190601 
0? 20086 09029109 0£ ৪1] 82901612859. চঢ ০০০৮ 16 89 &2 9708 
991 206১ 7108 9৪ 9 009০৮ ০৮ 11700103819. 2129 835019529:61078 01 
205 57011010051 21928 17015010105 200. &৪ ৮11৩ %3 1২972190088, 
ঠ1590605 0020 17220677202 60 909 19092 6300510৭6৮৮ অর্থাৎ 
এপর্য্যস্ত কোন হোঁমিওপ্যাথ বলিতে পারেন না যে, করেন সদৃশে সদৃশ রোগ 
আরাম করে? এইত হোমিওপ্যাথি, তবে আর তাহা লইয়া প্রতিবাদ কেন ঈ 
আমাকেই বা! গালি দেওয়া কেন? এলপ্যাথির থিওরি 0০70৮: 0০৪- 
$879৪ “নহে । এই নামটী এলপ্যাথিকে হানিমান প্রদান করিয়াছেন । 
হানিমানের সময়ে এলপ্যাথি চিকিৎসা প্রায়ই 0০0৮০ 00126720058 
নিয়মে সম্পন্ন হইত। এখন আর সেদিন নাই। 7356 অ2 2৪ &1190%- 
(05, 991 09609 200 8109 আা1]1 20957৩77002 

'কুকুরের বা বিরালের উদ্বরের অস্ুথ হইলে তাহারা আপন আপন 
ঈশ্বরদত্ত প্রকৃতির বশ হইয়া ঘাস খাইয়া বোমি, করে। ' চক্ষে আঁহাত 
লাগিবার পূর্বেই আমর। চক্ষু মুদিয়া ফেলি, গাত্রে মশ। ৰসিপে আমার 
অজ্ঞাতসারে হাতটী গিয়া! মশাটা মারিয়া ফেলে, কুকুর গ্রীষ্মে উত্তপ্ত হইলে 
জলে নামিয়া পড়ে, ইহাই এলপ্যাথি চিকিৎসা এবং এই স্বভাবদত্ত উধধ 
সকল পাইঘার জন্যই এলপ্যাথরা সেই চরক ও সুষ্রাতের আমল হইতে 
গ্রপর্য্যস্ত চেষ্টী করিতেছেন । ' এলপ্যাধির একটা থিওরি ,মাই। 'উদ্থাৰ 
অনেক থিওরি আছে, একট থিওরি থাকিলেই স্বায়েন্স্‌ (9০970৩৪) হয় 
এবং..অনেক থিওরি থাকিলে .সে বিজ্ঞান নয়, এমন কোন. কথানাইও 
লভার- ব্রন্টন অনেক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ  লইয়শছেন, কিন্ত হোি৪- 
প্যাথরা কিসে আরাম হয়, তাছ! বুঝিতে পান্ধিতেচিলেন না? বাডারংঅদ্টন 
“তাহাই - চক্ষে: অঙ্গুলি "দিয়! বুঝাইয়া দিয়াছেন, ভার 'ব্রন্টন, কোন্দ রানেই 
২৯১ 
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হোখষিওপ্যাথিক বিন্দমাত্র মাত্রায় ওষধ প্রয়োগের উপদেশ দেন নাই" 

কেন. আরাম ,হয় তাছ' জানি না, তবে করিয়া দেখ ফল পাইবে, এই: ভিন্ন 

ফোমিওপ্যাথির স্বাঁপক্ষে আত্র কোন কথা বলিবার নাই । এলপ্যাথি ত. 
জগ! খিচুড়ি, হোমিওপ্যাথিই কোন্‌ কম। বেশ কথ। কুইনাইন কম্পজরের 
হোমিওপ্যাথিক, ওষধ, তবে অন্তান্ত ওষধ যেমন বিন্দুমাত্রায় প্রয়োগে ফল 
দর্শে; কুইনাইন সেইরূপ বিন্দুমাত্রায় প্রয়োগ করিলে কেন জর বন্ধ হয় না? 
তার বেলাক্স 7১9$92০ পোটেন্সি বাড়ে না কেন ? ৮০৮০০০7 বাড়ে ইপি- 
কাকের বেলা। যাক' আর বিবাদে কাঁষ নাই। আমি যখন হোমিও- 
প্যাথির বিরুদ্ধে লিখি, তখন আমি সম্মিলনীর একজন লেখক মাত্র ছিলাম । 

এখন আমাকে সন্মিলনীর সম্পাদকীয় ভার গ্রহণ করিতে হইয়াছে । আমা- 
দের উদ্দেষ্ত কোন বিষয়ে গৌঁড়ামি করিব না, অতএব আমাদের আর ইচ্ছ! 

নয় যে, হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধে লেখনী ধারণ করি। অত এব হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় মাপ করিবেন। সম্পাদক । 


দেশীয় স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 
আহারতত্ত । 

গত ছুই বারে মধুরাম্লাদি ছয় প্রকার বসের কেবল অসংখ্য গুণকাহিনী 
বর্ণন দ্বা্াই' আমরা *পাঠকবর্গের তৃপ্তিসাধন করিয়াছি। কিন্ত এবারে 
আয, ভাঙা পান্ধিতেছি না। অক্পমধুরাদি পৃথক পৃথক রসপ্রিক্ব পাঠকগণ 
'দানান্নের রসকাহিনী পাঠ করি! হয়ত অবশ্তই আনন্দে গদ্গদ হইয়াছেন, 
এবং জিহ্বার পরিমাণও যে কিছু বৃদ্ধি না পাইয়াছে এমন নছে, কিন্তু তাঁহা- 
দেয় জানা উচিত যে, সধুরাদিত্রব্য জিহ্বাসংলশ্বন্াত্রেই যেমন অপার 
আনবদায়ক, এবং উপরে প্রবেশ করিয়া পুষ্টিকরাদি অসংখ্য গুণদায়ক 
হ্গ। 'পক্দন্তরে- এই সমস্ত: রস এহেন গুণশালী হইলেও নিরস্তর অধিক 
মারা লেবিত হইলে ইহারা ভগ্গানক অনিষ্টজনক হইয়া থাকে । 
আপিল, হলিরবছেন « সর্ধারসাঁভ্যাসই 'তেষ্ঠ * অর্থাৎ 'ক্োজনফালে 
পহোধিশুপ্যাথি মতের ধর প্রবৃত্তি অনুযায়ী কিফিৎ কন ৮. 


কবিরাজী 1 ২২৩ 
সেবন ফরিবেক। এস্বলে প্রবৃত্তিগত কখা বলার তাঁৎপর্ধ্য এই যে, 
ব্যক্তিবিশেষে রসগতস্পৃ্গার পার্থক্য দেখিতে পাওয়া যায়। কেন না 
এমন অনেক" লোক দেখিয়াছি যে, বাহার জিহ্বা সধূর রসের নামে নাচিয! 
না উঠে। পক্ষান্তরে গর্ভিণনী এবং বিধবা স্ত্রীলোকদিগের কটুরস অর্থাৎ 
ঝাল ভক্ষণেই নিতাস্ত স্পৃহা । আবার কেহ কেহ বা ভোব্দনের সময় কেবল 
অশ্পরসেরই শ্রাদ্ধ না করিয়া! ছাড়েন না। সুতরাং এইক্প প্রবৃতিগত্ত 
স্পৃহারস্থলেই কিঞ্চিৎ অল্পবিস্তরের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। অর্থ 
ধাহার মধুররসে নিতান্তই স্পৃহা, তিনি না হয় অপেক্ষাকৃত একটু মধুর রখ 
অধিক খাইতে পারেন, সেইরূপ কটু অর্থাৎ ঝাল কিংব] তিক্ত ব! অল্লাি 
রসের সম্বন্ধেও এইরূপ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কিন্তু তাহ! বলির! 
নিরস্তর আকণ্ঠ মধুর বা! অল্নার্দিরস ভক্ষণে যে মহৎ ক্ছনিষ্ট ঘটিতে পারে, 
তাহ1 প্রতিপন্ন করাই উপস্থিত প্রবন্ধের উদ্দেস্ত । অতএব নিরস্তর 
একরসশ্রিয়পাঠকগণের চৈতন্যের জন্ত ইহাও এস্কলে বল আবশ্তাক বে, 
এসংসারে' কেবল মধুরাদি রস বলিম্বা' নহে, অপিচ যে কোনও দ্রব্য যে পরি- 
মাণে সুখ বা আনন্দদায়ক হয়, ব্যবহার দোষে তাহাই আবার অশেষ কষ্টের 
কারণ হুইয়। থাকে । যাহা হউক, অতঃপর দেখা যউিক, মধুরাদি রস নিরন্তর 
অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে তদ্থারা কিরূপ বিষময় ফল উৎপন্ন হইতে 
পাঁষে। 

€১) স এবং গুণোৎপ্যেক এবাত্যর্থমুপযুজ্যমানহ স্থৌল্যং মার্দিব- 
মালন্তমতিস্বপ্নং গৌরবমনক্লাভিলাষমগ্নেতৌর্বলামা্ত ক্টযাংসাভিবৃদ্ধিং সস” 
কাসগ্রতিস্তায়ালসশীতজরা নাহান্তাধুর্ধ্যবমধুসংজঞা-স্বরপ্রণাশগলগঞঙ্জমালাী- 
প্গলশোফবস্তিধমনীগুদদোপলেপাক্ষ্যাময়ানভিষ্যন্মিত্যেৰং প্রভৃতীন্‌ কফ” 
জান্‌ বিকারাসুপজনয়স্তি । 

(১) অর্থাৎ মধুররস পুর্বোক্ক প্রকার গুণদায়ক হইলেও বদি একষাজ 
বধূর দ্রব্য অধিক পরিমাণে সর্ব! ব্যবহার করা বাক্স, তাহা হইলে শরীরের 
সুলতা, মৃহৃতা, আলম্ক, অতিনিদ্রা, গুরুত1, অল্নে অকুচি, অগ্নিমান্দা, মুদ্খ 
এবং . কণ্ঠের মাংসবৃদ্ধি, শ্বাস, কাস, প্রতিষ্ঠায় (সুখ নালিক্ষা হৃইন্ডে 
জলআাব) অলদক € অজীর্ণরোগ বিশেষ ) বিস্চিকা € অন্ত্ীর্ঘরোগ বিশেষ ) 
শীতজয়। আনাহ ( যলমুত্রের হন্ধতা ১ মুখের মধুরতা, বন, ক্ঞান এবং 
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স্বরের ধ্বংস, গলগণ্ড, গণও্ষাল।, শ্লীপদ (গোদ ) গলশোথ, বস্তিস্থানে, 
ধমনীতে এবং মলন্বারে উপলেপ, চক্ষুরোগ এবং ক্েদবিশিষ্ট নানাবিধ কফ 
ব্যাধির উৎপত্তি হইয়া থাকে । 

(২) স এবং গুণোহপ্যেক চিনির দৃস্তান্‌ হর্যয়তি 
তর্পয়তি সংমীলয়তি অক্ষিণীসংবীজয়তি লোমানি কফং বিলাপয়তি পিত্ব- 
মভিবর্ধয়তি বক্তং দূষয়তি মাংসং বিদহতি কায়ং শিখিলীকরোতি ক্ষীণক্ষত- 
ককশছুর্ধলানাং শ্বয়থুমাপাদয়তি। অপিচ ক্ষতাভিহতদট্টদ্থভ গ্নশূলচ্যুতাঁব- 
মৃদ্দিতপরিসর্পিতমর্দিতচ্ছিন্নবিদ্ধোৎপিষ্টাদীনি পাচয়ত্যাগ্েয়শ্বভাঁবাঁৎ পরি- 
দহতি কঠমুরোহদয়ঞ্চ। 

(২) অর্থাৎ অল্নরস পূর্বোক্ত গুণযুক্ত হইলেও যর্দি একমাত্র অয্নরদ 
অধিক পরিমাণে সর্ধদ| ব্যবহার কর! যাঁয়, তাহ হইলে দত্তহর্ষ, চক্ষুর 
নিমীলতা, লোমহর্ষ, কফের তরলতা, পিত্ববৃদ্ধি, মাংসের বিদগ্ধতা, রক্ত 
দুষিত, শরীরের শিথিলত। এবং ক্ষীণরোগী, ক্ষতরো'গী, কশরোগী ও হূর্ব্বল 
ব্যক্তিদিগের শোথ উৎপন্ন করে। অপর অক্লরসের আগ্রেয়স্বভাব হেত 
ক্ষত, অভিহত, সর্পাদিদষ্ট, দগ্ধ, ভগ্, শুল, প্রচ্যুত (ছিঁড়ে যাওয়1) 
মৃ্দিত (ডলে যাওয়া) পরিসর্পিত, ছিন্ন, ভিন্ন, বিদ্ধ এবং উৎপিষ্ট প্রভৃতি 
ক্কানের পক্কতা উৎপাদন করে। পরস্ত কণস্থান, বক্ষঃস্থল ও হদয়স্থানে জাল। 
উৎপাদন করে। 

(৩) স এবং গুণোহপ্যেক এবাত্যর্থস্পধুঙ্গ্যমানঃ পিত্বং কোপয়তি 
রক্তং বর্দয়তি, তর্ষয়তি, মৃচ্ছ্নতি, তাপয়তি, দাহয়তি, কুষ্ণতি মাংসানি, 
প্র্গালয়তি কুষ্ঠানি, বিষং বর্ধয়তি, শোফান্‌ স্ফোটয়তি, দস্তান্‌ শ্ঠাঁবয়তি, 
পুংস্মুপহস্তি, ইন্দ্রিয়ান্থ্যপঞ্কণদ্ধি, বলীপলিতথালিত্যমাঁপাদয়তি চ লোহ্িত- 
পিস্বাক্নপিত্তবীসর্পবাতরক্ত বিচর্চিকেন্ত্রলুপ্ধ প্রভৃতীন্‌ বিকারান্পঙ্গনয়তি | 

1 পে)" অর্থাৎ লবণরস পুর্ব কথিতরূপ গুণদায়ক হইলেও যদি একমাত্র 
লবণরস অধিক পরিমাণে *পর্ধদী ব্যবহার কর! বায়, তাহা হইলে পিত্ত 
প্রকুপিত হয়, রক্তের বৃদ্ধি হয়, তৃষ্গ' জন্মায়, মোহ উপস্থিত হয়, মুচ্ছ1-জন্মে, 
শরীরের উত্ভীপ জন্বো, দাই উপস্থিত হয়, মাংসের অত্যান্তরে কও জনে, কুষ্ঠ 
গ্রিন করে, বিষের শক্তি শুদ্ধি করে। শোথন্থান বিদারিত করে, দস্তসমূহ 
স্াপবর্ণ বিশিষ্ট হয়, পুরুষত্বের হানি করে, ইন্জিয়গণের'' উপরোধক ইয়, 
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অসময়ে চর্দের শিথিলতা, কেশের পক্কতা) খালিত্য (টাঁক রোগ ) উৎপক্ন' 
করে। অপর রক্তপিত্ত, অগ্নপিত্ত, বিসর্প, বাতরক্ত, বিচর্চিকা! (কুঠরোগ 
বিশেষ ) এবং ইন্জনুপ্ত (টাকরোগ ) রোগ উৎপাদন করে । 

(৪) স এবং গুণোহপ্যেক এবাতত্যর্থমুপধুজ্যমানো বিপাক শ্রভাবাৎ 
পৌংস্বমুপস্স্তি রসবীর্ধ্যপ্রভাবান্মোহয়তি গ্লাপয়তি সাদয়তি কর্ষয়তি, মুক্ছ্ছ 
যতি, নময়তি তময়তি ভ্রময়তি কণং পরিদহতি শরীরতাপমুপজনক্নতি বলং 
্ষীণোতি তৃষ্কাং জনয়তি বাধুগ্নিবাহুল্যাদত্রয়মদদ বথুকম্পাতেবদভে দৈস্চরণ- 
ভূজপা্বপৃষ্টপ্রভৃতিষু মাকতজান্‌ বিকারানুপজনয়তি । 

(8) অর্থাৎ কটুরস (ঝাল) পূর্বোক্ত প্রকার গুণযুক্ত হইলেও যি 
একমাত্র কটু অর্থাৎ ঝালরস সর্বদা অধিক পরিমাণে ব্যবহার করা যায়, 
তাহা হইলে কটুরসের তীক্ষবিপাঁকহেতু পুরুষত্বের হাঁদি হয়, রস এবং 
বীর্যের প্রভাবে মোহ জন্মায়, গ্লানি উৎপাদন করে, শরীরের অবসন্নত! 
জন্মায়, কৃশতা উৎপাদন করে; মুচ্ছ| জন্মায়, ভ্রম উপস্থিত করে, কণ্স্থানে 
জালা উৎপাঁদন করে, শরীরের তাঁপ জন্মায়, বলক্ষয় করে, ভূষ্ণা জন্মায়, 
এবং ইহাতে বায়ু 'ও অগ্নি বাহুল্যহেতু হস্ত, পাদ, পার্শ্ব পৃষ্ঠ, এবং ত্রিক 
প্রভৃতি স্থানে ভ্রম, উত্তাপ, কম্প, বেদনা এবং ভেদ € ভেদনবৎ পীড়া ) 
প্রভৃতি বারুজনিত রোগ উৎপাদন করে । 

(৫) স এবংগুণোহপ্যেক এবাত্যর্থমুপযুজ্যমানো রোক্ষাৎ খরবিষদ* 
শ্বভাবাচ্চ রসরুধিরমাংসমেদোহস্থিমজ্জাশুক্রাণ্যচ্ছোষয়তি আোতসাং খরত্বমুপাঁ- 
ঘ্বয়তি বলমাঁদত্তে কর্ষয়তি মোৌহয়তি ভ্রময়তি, বদনমুপশোষয়তি অপাংস্চ 
বাতবিকারান্থুপজনয়তি ৷ 

(৫) অর্থাৎ তিক্তরস পূর্বোক্তরূপে গুণদায়ক হইলেও যদি একমা্র 
তিক্তরস নিত অধিক পরিমাণে বাবহার করা যায়, তাহা হইলে কক্ষতাহেতু 
এবং খর ও বিষদন্বতাঁবহেতু রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জাঁ এবং শুক্র 
এই সপ্ত ধাতুকে শুষ্ক করে, শিরাঁসমূহের খরতা উপস্থিত করে, শরীরের 
বল জন্মার, কুশতা উৎপাদন করে, গ্লানি জন্মায়, মোহ উৎপাদন করে, ভ্রম 
জন্মায়, মুখের শুফত! উৎপাদন করে, এবং অন্যান নানাবিধ বাঁতজরোগ 
উহার করে। টু 

(৬) স এবংগুণোহপ্যেক টিনিনারির আন্তঃ শৌষক্নতি হদয়ং 


২২৬ চিকিত্সা-লম্মিলনী | 


পীড়য়তি, উদরমাখ্াপিরতি, বাচং নিগৃহ্াতি, শ্রোতাংস্কববগ্নাতি, শডাবদ্ব- 
মাপাদয়তি, পৌংঘ্বমুপহস্তি, বিউ্টবজর+ং গচ্ছতি, বাতমৃত্রপুরীধাপ্যবগৃহ্ণাতি, 
কর্ষয়তি গ্লাঁপক্তি তর্ষয়তি স্তস্তয়তি খর'বষদরুক্ষত্বাৎপক্ষবধ ০০৪ 
প্রভৃতীংশ্চ বাতবিকাক্ষাহুপজনয়তীতি । 

(৬) : অর্থাৎ কষায়রস পূর্বোক্ত গ্রকার গুণযুক্ত হইলেও যদি একমাত্র 
কষায়রস অধিক পরিমাণে সর্বদা ব্যবহার কর! যায়, তাহ! হইলে মুখের 
শুষ্কতা, হৃদয়ের পীড়া, উদরাখ্বান, বাক্যের জড়তা, শিরাসমূহের বদ্ধত।, 
শরীরের শ্তাববর্ণতা, পুক্রষত্থের হানি, অজীর্ণরোগ, অসময়ে বার্ধক্য, বাস, 
সুত্র এবং পুরুষের বদ্ধতা, শরীরের ক্কশতা। গ্লানি, তৃষ্ণ এবং স্তস্ততা উপস্থিত 
করে। অপর ইহার খরত্ব বৈষদ্য এবং কুক্ষতাহেতু পক্ষবধ (বাতব্যাঁধি বিশেষ) 
অপতানক (বাতব্যাঁধি বিশেষ ) এবং অর্দিত প্রভৃতি নানাবিধ বাতজ রোগ 
উত্প্রাদন করে । 

ছরপ্রকার রসের মধ্যে কাহার কি গুণ এবং কাহার বা কি দোষ, তাহ! 
ক্রমশঃ: 'দেখান হুইল। মধুরাদিরস নিয়মিতরূপে ব্যবহৃত হইলে শরীরের 
পক্ষে যেরূপ অত্যাশ্চধ্য গুণদায়ক হয়, পক্ষান্তরে নিয়ত অধথামাত্রায় 
ব্যবন্ৃত -হইলেও যেরূপ অনিষ্ট ঘটে, তাহা বুদ্ধিমান্‌ পাঠক বোধহয় বিশেষ- 
রূপেই বুঝিতে পারিয়াছেন। ভোজ্যদ্রব্যের মধ্যে কোন্‌ দ্রব্য মধুর রস- 
বিশিষ্ট এবং কোন্‌ ভ্রব্যই ব! 'অন্লরসবিশিষ্ট, ভোজনকালে দ্রব্য সকল 
দ্িহ্বাতে সংলগ্রমাত্রেই তাহার উপলন্ধি হইয়া থাকে। তথাপি মধুরাদি 
পৃথক পৃথক রসের যেরূপে উপলব্ধি হইয়া থাকে, তাহা নিষ্ে কথিত 
হইতেছে । বর্থ- 

(১ ) মধুর রস-__ফুখের গিগ্ধতা, প্রীতি, আহ্লাদ এবং মৃছুত1 দ্বারা 
না অনুতব হঈয়! থাকে। অপর মধুর রস মুখে রাখিলে ইহ! দ্বার! 
মুখব্যাপ্ত হয় শুরং বোধ হয় বেন মুখ লিপ্ত হইয়াছে। 


(২) অঙ্রস-_দত্তহর্ষ, মুখ হইতে লালানি:দরণ, ঘর্ণণ এবং মুখের 
উদ্বোধন (বিকাশ) স্বারা অন্নরসের অনুভব হইয়া থাকে। 'অপর ভোজন 
কালে অথবা মুখ এরং.কর্ণের জাল। দ্বারা অস্নসের জ্ঞান হয়। 

(৩. লবণ রস--বাহ। মুখে স্পর্শ 'করাইবাযাজ্ই সংলশ্ম বোধ 
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হয়, সুখ হইতে ক্রেদম্রাব করায়, শীঘ্রই সুখের মৃছৃতা সম্পাদন করে, এবং 
যাহা ঘুখে জাল! উৎপাদন করে, তাহার নাম লবণরস। 
(৪) কটুরস-_ফে রস জিহ্বাতে সংলগ্ হইয়া জিহ্বার টার 


উপস্থিত করে, মনের তৃপ্তি সম্পাদন করে, মুখ, নাসিক এবং চক্ষের জাল! 
উৎপাদন করে ও শী সমস্ত শ্বান হইতে লালা নিঃসরণ করায়, তাহার নাম 
কটু অর্থাৎ ঝালরস। 

(৫) তিক্তরস-_-€য রস জিহ্বাতে সংলগ্ন করিবা মঞ্ত্রেই জিহ্বার 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। উপস্থিত হয় এবং যাহা মুখে রুচিকারক হয় না এবং যাহা 
মুখের বৈষদ্য, শোষ এবং প্রহ্লাদ কারক হয়, তাহার নাষ তিক্তরস। 

(৬) কষায়রস-_যে রস জিহ্বার বৈষদ্য, তস্তত! ও জড়তা উৎ- 


পাদন করে এবং কণ্ঠস্থানের বদ্ধত। জন্মায়, তাহার নাম কষায়রস। ক্রমশঃ_- 


সৃতিকার তকণ জর ৰা প্রসূতির পচা সর । 


( পুর্ব প্রকাঁশিতের পর ) 


পুর্কেই বলিয়াছি প্রশ্থতির প্রসবদ্ধারের কোন ক্ষতাদি পচিয়1! একর” 
বিষ উৎপন্ন হয়। সেই বিষ প্রস্থতির রক্তে প্রবিষ্ট হইয়া! এই রোগ উৎপন্ন 
করে। ঘল! বাছল্য যে, এখনকার চিকিৎসকদিগের মতে এই বিষ কোন 
বিশেষ বিষ হইতে সমুদ্ঠত নহে। যেকোন আঘাত হইতে এই বিষ অন্মা- 
ইঞ্ে পারে। কোন স্থানে আঘাত বা অস্ত্রকার্ধয দ্বারা ক্ষত হইলে তাহাতে 
একরূপ 'বিষ সমুত্তূত হইয়া কোন কোন রোগীর গুরুতর পীড়া জন্মাইয়) 
থাকে, তাহাতে রোগীর অতিশয্প জবর ও অন্যান্ত উপসর্গ ঘটিয়। থাকে । 
সেই আঘাতজনিত পীড়াকে চিকিৎসকগণ পাইমিয়| বা সেপ্টিসিমিয়। শব্দে 
অতিহ্ত করেন। প্রশ্থতিদিগের এই পাইমিয়। বা সেপৃটিমিয়া রোগ হইলে 
তাহাকেই পিউয়ার পিরাল ফিবার বা স্তিকার তরুণ জর বলে। সুতরাং 
হতিকাজন্র প্রচ্ছতিদ্দিগের কোন বিশেষ পীড়া নহে। 

স্থতিকাজরের বিষ প্রশ্থতির শরীরের ভিতর৪ অন্মাইভে- পাকে। 
বাহির: হইভেও আসিতে পারে 1. শরীর হইতে. কিরূপে' জন্মায় তাহ? 
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পূর্বেই ঘণা হইয়াছে। বাহির হইতে কিরূপ ভাবে এই বিষ প্রন্থতির 
শরীরে আসিয়া উপন্ষিত হয় তাহা সহজেই অনুমেয় । অন্ত কোন পীড়া- 
গ্রন্থ রোগীর সংস্থষ্টে এই রোগ আদিতে পারে। (২.) যে কোন ধাত্রী 
ব্য চিকিৎসক কোন উক্ত পাঁড়াগ্রস্থ রোগীণীর চিকিৎসা করিয়াছে তাহার 
সংস্পর্শে এই রোগ জন্মাইতে পারে। (৩) কোন পাইমিয়া ব! সেপ্টি- 
সিমিক্বাগ্রস্থ রোগী হইতে এই বিষ আসিয়। প্রস্থতির শরীরে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। 

তারপর এই রোগ হইলে কি কি লক্ষণ উপস্থিত হয় দেখ! যাউক। 
হৃতিকাজর সচরাচর কম্প হইয়। আরম্ভ হয়। ঠিক ম্যালেরিয়া জরে 
যেন্ধপ কম্প হয়, ইহাতেও সেইরূপ কম্প হয় এবং ঘর্ঘ্ম হইয়া জর ছাড়িয়া 
যায়। পুনর্ধার কম্প হইয়া! জর আসে, আবার ছাড়িয়া যায় । শরীরের 
উত্তাপ সচরাচর ১০৩০ হইতে ১০৭০ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হয়। কখন কখনও ১১*০ 
ডিগ্রীও হইতে দেখা যায়। অনেক সময় রোগ প্রচ্ছন্নভাবে আর্ত হয়। 
এবং কম্প হয় না বা অতি বতসামান্ত কম্প হয়। নাড়ীর দ্রতত্ব কিস্ত 
সকল স্থলেহ বৃদ্ধি হয়। ১০০ হইতে ১২০ বা ১৪০ বা! ততোধিক বার ভ্রুত 
হয়। কোন কোন স্থলে নাড়ী ১৬ পর্য্যস্ত প্রতি মিনিটে স্পন্দিত হয়। 
সচরাচর নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র হয়। জ্বরের বিরামকাঁলেও নাড়ী সহজ নাড়ী 
পেক্ষ! ক্রুত থাকে । এই বিশেষ লক্ষণটার দ্বারাই সামান্য কম্পজ্বর হইতে 
এই রোগটী চিনিয়া লওয়া যাইতে পারে। সুখমগ্ল মলিন ও কষ্টযুক্ 
বোধ হয়। সুখ দেখিলেই যেন বোধ হয় রোগী অতি কষ্টে আছে । জিহ্ব! 
সচয়াচর পরিফার থাকে অথবা! পাতলা শ্বেতবর্ণ ময়লাযুক্ত থাকে । কখনও 
কখনও রোগীর শেষাবস্থায, জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ ও গুক্ধ হয়। রোগীর জ্ঞান মৃত্যু 
পর্থ্যস্ত প্রায় অক্ষুন্ন থাকে । এই রোগে রোগীণীর প্রায় প্রলাপ হয় ন)। 
কখন কখন কচিৎ অল্প বৃ প্রলাপ দৃষ্ট হয় । এরূপ হইলে রোগী রাত্রিকালে 
বিড়বিড়, করিক্সা বকিতে থাকে । কাহারও কাহারও উদর্ময় ও বমন 
হইয্া থাকে । উদ্দরাময় সচরাচর হইতে দেখ! যায় কিস্ত বমন সচরাচর 
দেখা যায না। প্রসবের পর প্রশ্থতির জরায়ু হইতে কিয়দ্দিন পর্য্যস্ত এক- 
কপ. রস নিঃসৃত হয়। স্ুতিকার .পচাজর হইলে এই রস নিঃসরণ 
বন্ধ হয়। অথবা স্বমান্ত মাত্রায় হক্স। এবং তাহাতে অতিশন্স ছূর্গন্ধ থাকে। 
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স্তনছপ্ধী নিঃদরণ বন্ধ হয় । উদর প্রদেশে চাপ দিলে বেদনা অনুভূত হয় 1 
কিন্তু এই ঘটনা জরায়ুর তরুণ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে হয়, নচেৎ নহে। 
কখন কখন উদর্লাশ্মান হয়। এবং পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া সমস্ত উর 
প্রদেশে বেদনা হয় | ক্রমশঃ রোগী হুর্বল হইয়া মারা যায় । সচরাচর 
এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। দশম দিবস ফাটিয়া গেলে আত 
তত আশঙ্কা থাকে না। কোন কোন স্থলে ছুই তিন দিনের মধোই. রোগী 
মৃত্যু মুখে পতিত হ্য়। এই গুলি গেল সাধারণ লক্ষণ। তারপর নানাদ্বপ 
যান্ত্রিক বিকৃতি বশতঃ লক্ষণের ইতরবিশেষ হইয়া থাকে । যথা, তরুণ 
জরায়ু প্রদাহ (মেট্রাইটিস্‌) হইলে তলপেটে অতিশয় বেদন1 হয্ব। পেরি- 
টোঁনাইটিস্‌ বা অস্ত্রাবরণ প্রদাহ হইলে সমস্ত উদর প্রদেশ ব্যাপিয়া বেদন! 
হয়। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে অত্যন্ত যন্ত্রণান্নায়ক উদরাশ্নান হয় এবং 
রোগীণীর উদরে হস্তম্পর্শ মাত্র সাতিশয় বেদন! অন্থভব করে এবং রোগী 
বেদনাভয়ে গা গুটাইয়! থাকে.। কারণ পদদ্বয় প্রসারণ করিলে উদর 
প্রদেশের চর্ম টান পড়িকা৷ রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, এ কারণ তরুণ পেরিটো- 
নাইটিস্‌ বা অন্ত্রাবরণ বিল্লির প্রদাহ হইলে রোগিণী পা মেলিয়া শয়ন 
করিতে পারে না। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে বমন ও অতিসার হয়। কখনও 
কখনও যকত ও সুক্রযন্ত্র প্রদরাহাশ্বিত হয়। এবং প্ী সকল যন্ত্রে স্ফোটক হয়্। 
কখনও কখনও স্তিকাজরের সঙ্গে, ফুষ্ফুষ্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়া। ) ফুষফুষা- 
বরণ প্রদাহ (প্লিউরেসি ) প্রভৃতি বর্তমান থাকে । 

কোন কোন স্থলে রোগ পুরাতর প্রকৃতি ধারণ করে এবং কয়েক সপ্তাহ 
পর্যযস্ত স্থায়ী হয়, কিন্তু অনেকে এই শেষোক্ত রকষের পীড়াকে প্রকৃত- 
পিউগ্লার্‌ পিরাল ফিবার বলেন না। ক্রমশঃ__ 


আযুর্ষেদ। 


,” আয়ুর্বেদ কাহাঁকে বলে, কিছুকাল পুর্বে এতব্দেশীয় লোকে, এমন কি 

আযুর্ধেদব্যবসায়ী অনেক কবিরাজেও তাহা জানিতেন না। মাধব করের 

'নিদ্বান” পুস্তকের নামই যে আমুর্ধ্েদ ইহাই অনেকের সংস্কার ছিল। অনেক, 
২)০ 
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কবিরাজের মুখেও শুন গিয়াছে ষে তিনি নিদান মতে চিকিৎসা করেন । 
কিস্ত ফলতঃ নিদান রোগ-নির্ণয়ের সংগ্রহ গ্রন্থ, উহাতে তিকিৎসার নাম 
প্রসঙ্গও নাই । অথচ অধিকাংশ লোকে নিদান শবে আমুর্বেদ বুঝিয়া থাকে, 
ইহার তাৎপর্ধ্য কি? বিবিধ কারণে দীর্ঘকাল ধরিম্বা এতদ্দেশে আমুর্ধেদ 
সংক্কান্ত প্রধান প্রধান পুস্তক সকলের এবং আফুর্েদ.চচ্চার অভাবই প্রন্প 
সংস্কারের কারণ বলিয়া বোধ হয়। 

প্রকৃতপাক্ষ আযুর্ষেদ অতি প্রামাণিক বেদ শাস্ত্র । উহা অথর্ব বেদের 
অঙ্গ বিশেষ ; এক লক্ষ শ্লোকে এবং এক সহম্্র অধ্যায়ে রচিত । 

যেমন প্রধানতঃ খাক্‌, যজুঃ ও সাম এই তিন বেদকে অবলম্বন করিয়। 
মহ্থসংহিতা, যাজ্ঞবক্ক্যসংহিত। প্রভৃতি প্রধান প্রধান ২০টা ধর্দসসংহিতা ব 
স্থৃতিশান্ত্র ? রূচিত হইয়াছে, সেইরূপ আযুর্ধেদকে অবলম্বন করিয়া সুশ্রুত 
সংহিতা, চরক সংহিতা প্রভৃতি ১৮টা $ আদুর্ধেদ সংহিতা রচিত হইয়াছে। 
সময় ধিশেষে ধর্-সংহিতা সকল অবলম্বনপুর্বক যেমন শৃলপাণি-সংগ্রহ, 
রঘুনন্বন-দংগ্রহ প্রতৃতি বনুতর স্থৃতি-সংগ্রহপ্রস্তত হয়, সেইরূপ আযুর্বেদীয় 
স্থশ্রুত-সংহিতা প্রস্তৃতি অবলম্বন করিয়া বাগ্ভট সংগ্রহ,. শার্গ ধর-সংগ্রহ, 
সিদ্ধযোগ, আযুব্বেদসার প্রভৃতি বহুতর বৈদ্যক-সংগ্রন্থ প্রস্তত হয়। ক্রমশঃ 
আরও সংক্ষেপ করিবার নিমিত্ত আযুর্ব্বেদীয়-সংগ্রহ গ্রন্থ সকলও দুই একটা 
সংহিতা অবলম্বন কত্রিয়। ক্ষুত্রতর সংগ্রহ প্রস্তত হইয়াছে । যথা--মাধবীয় 
নিধান, চক্রদত্ত-সংগ্রহ, সারকৌমুদি, দ্রব্য গুণ, পরিভাষা ইত্যা্ধি। 

পরমজ্ঞানী মহর্ষিগণ আদুর্কেদীয়-সংহিতা সকলে রোগের ও আরোগ্যের 
স্বরূপ, চিকিৎসা ও ওষধের লক্ষণ এবং প্রকারভেদ, তাহাদিগের শ্রেণী- 
বিভাগ ও সংখ্যা, রোগনির্ণয় এবং চিকিৎসার সুত্র ও বিবৃতি সাধ্যতা 





* ইহ খম্বাযুর্ববেদে! মা যছুপাঙ্গমখর্ব বেদহয * * * শ্লোক শত সহন্রম্‌ অধ্যায় সহম্রঞ্চ 
কৃত্বান্‌ দ্ব়ভভূঃ। | (সুশ্রতসংহিতা ) 

1 মন্বক্রিবিকুহারিতা যাজ্ববক্যোশনেহঙ্গিরা:ঃ । যমাপত্তদ্বসন্বর্তীঃ কাত্যায়নবৃহস্পতি ॥ 
পরাশর ব্যাসশঙ্ঘলিখিতা দক্ষ গোতমৌ। শতাতপো বশিশ্চ ধর্শান্ত্ প্রয়োজকাং । 

£ উপধেশ্ব, বৈতরপ, উরত্র, পৌফলাবত, কযবী্ধ্য, গোপুর, রাক্ষিত, নুশ্রত অগ্রিবেশ, 
ভেল, জতুক্ষর্ণ, পরাশর, হারীত, ক্ষারপাঁণি, নিমি, কাক্ষা়ণ, গার্গ্য ও গালব এই ১৮ জন 
খাবি প্রণীত ১৮টা সংহিতী প্রস্থ । (হৃশ্রত, সুত্র, ১ম অ) ও 
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ও অসাধ্যগার চিহ্ন, মনুষ্য শরীরের অস্থি, মাংস, শিরা, গ্াযু প্রভৃতির সংখ্য। 
ও উপযোগিতা, রক্ত সঞ্চালনের বিবরণ, আহারীয় ভ্রর্যের পরিপাক ও 
পরিণতির নিয়ম, শবর্দেহ বিচ্ছেদ করিয়। তাহাতে আমাশয় যন্ত্র, পক্কাশক্ন 
বস্ত্র, হৃদয় ও ফুষ্‌ফুষ্‌ প্রভৃতি দেখাইবার ব্যবস্থা, ইত্যাদি সহশ্র সহত্র বিষয় 
অতি সংক্ষিপ্তাকারে এমন পুর্ণভাবে কহিয়াছেন যে, চিস্তাশীল ও বুদ্ধিমান 
ব্যক্তিরাও তাহাকে মহুষ্যের কার্ধ্য বলিয়! বিশ্বাস করিতে পারেন ন1। 
ত্রিকালজ্ঞ মহর্ষিগণ সাধারণ মন্ুয্য নামে পরিগণিত হইবার নহেন। 
আধুনিক মনোমোহন বিজ্ঞানশান্ত্র লক্ষাধিক বর্ষ পরিচালিত হইলেও আযু- 
বেদের ম্তায় প্রাণীশরীরের নিগুঢ়তত্ব সকল অন্রাস্তক্ধপে নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হইবে কি না সন্দেহস্থল। হিমালয়ের উন্নত শিখরস্থিত সোষলতার রস, 
মহাসাগর কুক্ষিগত মুক্তার গুণ, মনুষ্য কপালাস্থির চূর্ণ, হীরকভদ্মের উপ- 
যোগিতা, এবং বিকট কা'লকুটের রোগত্ব ক্ষমতা এ সমস্তের কিছুই আমু- 
বেদের নিকট “গুরুতর নছে। 
আধুমিক কিমিয় বিদ্যার ( কেমিন্ত্রী) গৌরবস্থল, অক্সিজেন, হাইড্রোজেন 
ইত্যাদি অপেক্ষা সুক্মাণুসুক্্স ক্ষিতি, অপ্‌, তেজঃ, মরুৎ ও ব্যোম্‌ এবং মনুষ্য 
জঠরস্থিত পাচকাগ্নির স্বরূপ নির্ণয় আমুর্ধেদের পক্ষে অতি সহজ কথা। 
পরম কল্যাণকর আযুর্ধেদশান্ত্র পৃথিবীস্থ যাবতীয় মন্থুষ্যের নিমিত্ত রচিত 
হইলেও ইহ! যে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিদিগের জীবনরক্ষার অদ্বিতীয় উপায়, 
তাহা পণ্ডিত মাত্রকেই স্বীকার করিতে হইবে। কারণ, ভূগোলশান্ত্র ও 
ইতিহাস শাস্ত্রের আমূল অনুসন্ধান করিলে জান যায় যে, ভাঁরতবর্ষই পৃথি- 
বীর আদিম ভূতাগ, ভারতব্ীয় মনুষ্যদিগেরই বংশ পরম্পর! কালক্রমে 
সমস্ত পৃথিবীতে উপনিবেশ করিয়াছে । সুতরাং অনির্দেশ্য পূর্ববকালজাত 
আযুর্বেদশান্ত্র মুখ্যকল্পে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিগণের শারীরিক ও মানসিক 
প্রকৃতির সহিত সম্বন্ধ নির্ণয় করিয়াই যে তারতবর্ষীয় দ্রব্য সকলের গুণাগুণ ও 
উপযোগিত1 নির্ণীত হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ হইতে পারে, না । 
অতএব, প্রতিপন্ন হইতেছে যে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিদিগের স্থস্থৃতা রক্ষা এবং 
রোগের শাস্তি বিষয়ে আমুর্বেদ যেমন উপকারী পৃথিবীর আর কোনও 
চিকিৎসাশাস্ত্রই সেরূপ হইতে পারে ন1। 
, কালচক্রের পরিবর্তনক্রমে এতাঁদুশ মহান্‌ আমুর্ধেদশাস্তও ছুরবস্থাঁয় 
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পতিত হইয়াছে । ইতিহাসবেত্তারা অনুমান করেন যে, প্রায় সাত শত 
বৎসর হইল, হিন্দুধর্্মবিদ্বেষী যন জাতীর অত্যাচারে বঙ্গপ্রদেশে আয়ু- 
্বেদীয় সুশ্রত-সংহিতা ও চররু-সংহিত! প্রভৃতি মুলগ্রস্থ সকল বিলুপ্ত হয়ঃ 
তারপর পুস্তকের অভাবে আধুর্বেদের প্রধান প্রধান সংহিতা ও সংগ্রহ 
পুস্তক সকলের অধ্যয়ন অধ্যাপনাও কাজেই বিলুপ্ত হইয়া যায় ৷ কমে 
মাধব কর ৭ চক্রপাণি দত্ত প্রভৃতির সংগৃহীত “নিদান”” শ্রভৃতি ক্ষুদ্রতর 
গ্রহ গুলিই এতদঞ্চলে বৈদ্যদিগের আয়ুর্বেদ বলিয়া পরিগণিত হইতে 
থাকে। আযুর্ধেদ যে অতি প্রকাণ্ড ও প্রামাণিকতর বিজ্ঞানশান্ত্র, জন- 
সাধারণের অধিকাংশই তাহ! জানিতে পারেন নাই। সমাজের প্রকৃতি ও 
রুচি অনুসারেই দেশে বিদ্যাবিশেষের প্রাছুর্ভব বা তিরোভাঁব হইয়া থাঁকে । 
যখন সমাজের অধিকাংশ লোকের এরূপ সংস্কার হইয়া গেল যে, আয়ুর্বেদ 
ঘুরুতর শাস্ত্র নহে, তখন সেই শান্ত্রপাঠ ও তদ্ব্যবসাদ্মী ব্যক্তিদিগের সন্মান 
ও অর্থোপার্জনের হীনত। হইতে লাগিল। এদিকে দেবভাষা বলিয়! সংস্কৃত 
ভাষার আদর বিলুপ্ত হইতে পারে নাই । বিশেষতঃ ব্যাকরণ, সাহিত্য ও 
হ্তায়শান্ত্রের সমাদর হিন্দুসমাজে দীর্ঘকাল ধরিয়া সমতাবেই আছে। 
ইহা। দেখিয়া! অপেক্ষাকৃত সুবোধ কবিরাজেরা, আফুর্কেদের মধ্যে কেবল 
“মাধব নিদীনের” ফিয়দংশ মূল এবং নৈয়ায়িক বিজয় রক্ষিতের রচিত 
“ব্যাখ্যা মধুকোষ” টাকার পঞ্চ নিদানের অংশ কণ্স্থ ওন্তায়শাস্ত্ের ২। ৪ 
পাত। ও নৈষধ প্রভৃতি কাব্যের কিয়ৎ কিয়ৎ অংশ অধ্যয়ন করিয়! সমাজে 
মহোপাধ্যার কবিরাক্ত বলিয়া পরিচিত হইতে লাগিলেন। প্রকৃত আ়ু 
দের সুগভীর তত্ব সকল মুল পুস্তকের সহিত লুক্কায়িত হইয়? গেল। 
প্রায় একশতবৎসর হইল 1 এতদেশে ইযুরোপীয় এলোপ্যাথী (ভাক্তারি ) 





১২৯৩ থ্‌ং অন্দে, “ৰক্তিয়ার, খিলিজি” বঙ্গ প্রদেশ অধিকারপুর্বক এখানে নবাবী 
করিতে আরম্ভ করেন। তদ্বধি এতদঞ্চলে মুসলমানদিগের জাতীয় হেকিমী চিকিৎসার 
প্রাছ্র্ভীব হয়। তৎকাঁলেই আধ্যজাতির বিজ্ঞান প্রধান আযুর্বেদীয় গ্রন্থ সকল ভগ্মীকৃত ও 
বিজোৌপিত হওয়া সম্পূর্ণ সম্ভব । 

. 1 ১৬৫* খু, ভাক্তার যোৌটন্‌ দিল্লীপতি সাহাজান বাদসার কন্যার চিকিৎসা! 
করেন। তদবধি ভাক্তারি চিকিৎন! প্রচলিত নহে। ১৮৩৫ থৃষ্টাব্ে, বিদ্যসাঁন মেডিক্যাল 
কলেজ স্থাপিত হয়, ইহার, কিছু পূর্বাবধিই ডাক্তারি চিকিৎসার প্রচলন গণ্য কর। উচিত 1. 
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চিকিৎসার প্রচাঁর হয় । এতদ্দেশে দীর্ঘকাল আফুধ্ধেদীয় অস্ত্র চিকিৎসা 
বিলুপ্তপ্রায় হইয়াছিল এবং বিষঘটিত অতি তীক্ষবীর্ধ্য ওষধ সকলের ব্যবস্থাও 
বিবিধ কারণে "স্থগিত ছিল। স্থৃতরাং বিদামান সময়ে প্রভাবতী ইযুরোপীয় 
শীক্্রচিকিৎসা এবং কুইনাইন প্রত্ৃতি দ্বারা আশুফলদায়িনী জ্বরচিকিৎসা 
এতদোশীয় ব্যক্তিদিগকে বিমোহিত করিয়া তুলিল। তখন এতদ্দেশের 
জঘন্াবস্থাঁপন্ন হাডুড়িয়া কবিরাজদিগের চিকিৎসা একেবারে বিলুপ্তপ্রায় 
হইয়া আযুর্কেদীয় চিকিৎসা প্রণাঁলীর চরম দুরবস্থা উপস্থিত কুরে। কেবল 
মধ্যে মধ্যে ছুই একটি অপেক্ষাকুত যোগ্য বৈদ্যচিকিৎসক জনসাধারণের 
অজ্ঞানতা ও অনাস্থারূপ ঘোরতর অন্ধকারের মধ্যেও হীরক সদৃশ আয়ু- 
র্রেদের স্বতঃসিদ্ধ প্রভার ছুই একটী শিখা প্রদর্শন করিতে থাকেন । 

যে পদার্থে যে শক্তি তাহ! সেই পদার্থেই বিদ্যমান থাকিবে । দেশ, 
কাল, পাত্র ও দ্রব্যগত পরিমাণাদি ভেদে সৈই পদার্থ দ্বারা ফে কাধ্য সাধিত 
হওয়1 সৃষ্টিকর্তার অভিপ্রেত. তাহা সেইরূপই হইবে এ নিয়মের ব্যত্যস়্ 
হইবার নহে। মানবগণ জ্ঞানচ্চার দ্বারা সেই বিষয় অবগত হউন অথব1 
না হউন, প্রশ্বরিক ঘটনার অন্যথাচরণ হইবে না। অজ্ঞান শিশু অগ্নির 
দাহিকাশক্তি অবগত নহে বলিয়া অগ্নি তাহার হস্ত দাহ করিতে ক্ষাস্ত 
হয় না। অতি প্রাচীনকালে ভাঁরতবর্ষীয় জ্যোঁতিব্বেত্বার! এবং নব্যকালে 
ইয়ুরোপীয় পণ্তিত নিউটন্‌ আবিষ্কার করিয়াছেন বলিয়াই যে, পৃথিবীর মাধ্যা-, 
কর্ষিণী শক্তি বৃক্ষ হইতে বিশ্লিষ্ট ফলকে পৃথিবী পৃষ্ঠে পাতিত করিতেছে এরূপ 
নহে। প্রত্যক্ষ, অনুমান। যুক্তি ও শাস্ত্র দ্বারা যখন প্রতিপারদ্দিত হইতেছে 
যে, শীতপ্রধান দেশে উৎপন্ন ওষধ দ্রব্য গ্রীক্ষপ্রধান দেশে সর্বদ1 হিতকর 
হইতে পারে না, এবং এই নিমিত্তই ত্রিকাঁলদর্শী জগদীশ্বর ভিন্ন ভিন্ন দেশস্থ 
প্রাণীর শরীর রক্ষার্থ রোগনাশিক দ্রব্য সমূহ তত্তৎ দেশেই উৎপন্ন হইবার 
ব্যবস্থা করিয়াছেন , তখন দক্ষিণ আমেরিকায় উৎপন্ন কুইনাইন বঙ্গদেশীয় 
লোকের শরীরে প্রযুক্ত হইয়] সর্বদা! হিতকর হইবাঁর সম্ভাবনা কি £ এশ্ব- 
দিক নিয়মের অভ্রাস্তত। দেখাইবার নিমিত্ত ক্রমশঃ এতদ্দেশে বিদেশীয় 
চিকিৎসার শ্বিষময় পরিণাম শ্বরূপ যখন লোকের নানাবিধ রোগের উৎপত্তি 
এবং একবিধ রোগের পুনঃ পুনঃ আবির্ভীৰ প্রত্যক্ষীভূত হইতে লাগিল, 
তখন দেশীয় লোৌকদিগের তৈতন্ত জন্মিল। কাজেই চিস্তাশীল ব্যক্তিগণ, 


২৩৪ চিকিৎনা-সন্মিলনী ৷ 


তখন পুনরায় এতদ্দেশীয় ব্যক্তি সমূহের পরম হিতকঞ্জ্নক এবং হিতসাধনো- 
পযোগ্ী আমুর্ধেদীয় দিকে কটাক্ষপাত করিতে আরম্ভ করিলেন । এইরূপেই 
ঘটনাপ্রযুক্ত ১৪/১৫ বৎসরের অধিক কাল এতদঞ্চলে মৃতপ্রায় সুমহান আয়ু- 
বেদের পুনশ্চ্চারস্ত এবং ক্রমে ক্রমে উন্নতি সাধনের লক্ষণ দৃষ্ট হইতেছে । 

১। আমুর্কেদসংক্রাস্ত স্শ্রুত ও চরক এই ছুইটি মূলসংহিতা। অষ্টাঙ্গহদয় 
নামক অতি প্রামাণিক আদিম সংগ্রহ এবং ভাঁবপ্রকাশ, চক্রদত্ত সংগ্রহ, 
শাঙ্গধর, মাধবনিদান, ভৈষজ্যরত্বাবলী, প্রভৃতি কতকগুলি পুস্তক মুদ্রিত 
হইয়াছে ও হইতেছে। 

২। সাধারণের বোধগম্য করিবার নিমিত্ত বঙ্গতাঁষায় কয়েক ব্যক্তি 
অতি ছুরূহ সংস্কৃত ভাষা হইতে আযুর্ধেদের অনুবাদ করিয়া! প্রচার করিয়া- 
ছেম ও করিতেছেন । 

৩। কিছুকাল পুর্ব পর্য্যস্ত আযুর্ধেদের অবনতির সময়ে প্রায়ই নিরু- 
পায় ও নির্বোধ ব্যক্তিগণ এ শাস্ত্রের কিঞ্চিম্মাত্র শিক্ষা ও ব্যবসায় করিতেন, 
এক্ষণে অপেক্ষাকৃত ক্ষমতাবান ও শিক্ষিত ব্যক্তিগণ এমন কি ছই একজন 
অসাধারণ বুদ্ধিমান ও বিবিধ শাস্ত্রজ্ঞ এবং স্কুল কলেজের সুশিক্ষিত ব্যক্তিও 
আয়ুর্ধেদের যথারীতি অধ্যয়ন, অধ্যাপনাদি করিতেছেন। 

9৪ সুযোগ্য ব্যক্তিদিগের যত্ব, চেষ্টা ও ব্যয়ে এক্ষণে অনেক স্থলে 
আফুর্কেদীয় ওঁষধ সকল যথারীতি প্রস্তত ও অনেক অব্যবহ্ৃত ওষধের গুণ- 
বস্তার আবিষার হইতেছে। 

৫। এক্ষণে অনেক স্থলে, ডাক্তারি, হোমিওপ্যাথি ও হেকিমদিগের 
চিকিৎসার যে রোগের শাস্তি হয় নাই, স্ুয্েগ্য বৈদ্যের চিকিৎসায় তাহার 
সম্পূর্ণ শান্তি হওয়! দৃষ্ট হইতেছে । | 

৬। ন্ুুষোগ্য ব্যক্তিগণ আযুর্ধেদ অবলম্বন করাম় তাহাদিগের মহামূল্য 

চিন্তার ফলে এক্ষণে দেশ কাল, পাত্রের উপযোগী করিয়া সংস্কত ভাষায় 
নৃতন সংগ্রহ গ্রন্থ ও নূতন রচিত সংস্কৃত টাকা প্রস্তত হইতেছে । 
- কিন্ত পৃথিবীতে চিরকালই সুখের সঙ্গে দুঃখ, মঙ্গলের সহিত অমঙ্গল, 
সুবিধার পশ্চাঁৎ অস্থবিধা ধাবমান হইতেছে । আযুর্ষেদশান্ত্র ও তৎসংক্রাত্ত 
চিকিৎসার উন্নততর লক্ষণ দেখিবামাত্র স্ত্বরেই উন্নতির বাধাজনক অমঙ্গল ও 
অস্থবিধার ছায়া দেখ দিক্সাছে। যথা-_ 
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১। ধিদ্যমান সময়ে এতদ্ষেগীয় বহুতর ব্যক্তি আমুর্কেরদ শাস্ত্রের মূল- 
সংহিতাঁ ও সংগ্রহ পুস্তক সকলের বিবরণ জানিতে কৌতূহলী হইয়াছেন, 
এই ন্ুযোগ' দেখিয়া কক্ক্গুলি অল্প শিক্ষিত ব্যক্তি দশ টাকা উপার্জন 
করিবার কল্পনায় প্রকৃত আমুর্ধেদের ভাববিরুদ্ধ, তাৎপর্য বিরুদ্ধ এবং 
অতি অশুদ্ধ বাঙ্গাল! ভাষায় ও ভাষাস্তরে ইহার অনুবাদ প্রচার করিয়! সাধা- 
রণের ইঞ্টাপেক্ষা অনিষ্টের ভাগ অধিক করিতেছেন, এবং অধিকাংশ অনু- 
বাদের প্রতি স্থযোগ্য লোকদিগের অশ্রদ্ধা উপস্থিত হওয়াতে প্রক্কৃত যোগ্য 
ব্যক্িদের চিস্তাসস্ভৃত স্থন্দর অন্ুবাদেরও গুণ বিচার হইতেছে না । 

২। রাজধানী কলিকাতা আড়ম্বরপ্রিয় স্থান; এই ভাবিয়া! অশিক্ষিত 
ইতর লোকেরাও কিছু মূলধনের জোরে বৃহৎ অষ্টালিক1 ভাঁড়। লইয়া, গাড়ী 
জুড়ী, প্রকাণ্ড সাইন্বোর্ড এবং সংবাদপত্রে বিজ্ঞাপনের ছট। দেখাইয়1 ্ণবি- 
রাজ হইয়া বদিতেছে। স্থৃতরাং শিক্ষিত অশিক্ষিত 'আাঁযুর্ধেদীয় চিকিৎসক 
বাছিয়। লওয়] ভার হইতেছে। 

৩। ইংরেজী প্যাটেন্ট মেডিসিনের অনুকরণ করিতে ঠিয়া৷ কতকগুলি 
সামান্ত লোকে আযুর্ধেদীয় যে সকল ওধধ অধিককাল স্থায়ী হইবার সম্তা- 
বনা নাই (যথ! অনস্তমূল প্রভৃতির কাথ ) তাহাতে স্পিরিট প্রসৃতি মিশ্রিত 
করিয়া ডাক্তারি আরকের ন্তাঁয় বোতল বিক্রয়পূর্বক প্রকৃত আযুর্কেদীয় 
চিকিৎসার কলঙ্ক করিতেছে । ৮ 

আমাদিগের পরম হিতকর ও নিতান্ত প্রয়োজনীয় আুর্ধেদোক্ত চিকিৎ- 
সার এই অন্তরায় নিবারণের উপায় কি, ইহ! এক্ষণে সর্ব সাধারণের বিবেচ্য 
হইয়াছে । নানা লোকে নানা উপায়ের কথা বলিবেন বা বলিতেছেন, 
কিন্ত আমাদিগের বিবেচনায় সাধারণের কর্তব্য যে, ত্বাহাঁর] আমুর্বেদীয় 
পুস্তক, গুঁষধ ও চিকিৎসকের গুণ দোষের বিচার ও পরীক্ষা! করিয়া গ্রহণ ব 
পরিত্যাগ করেন। ইহাতেই কতকটা। গুণের পুরস্কার ও দোষের তিরস্কার 
হইতে পারে বলিয়া বোধ হয়; নহিলে, আর ষা উপায়, তাহাতে বিশেষ 
কাজের বড় একট। সম্ভাবনা দেখি না। 


প্রীঈশানচন্ত্র বিশারদ । 


২৩৬ চিকিৎসা-সল্মিলনী । 


হোমিওপ্যাথি ওষধতত্ব। 
আইওভিয়ম। 

সমগ্ডণ-_-ইপিকাঁক, আইরিস, পডোফাইলম। 

বিষমগ্ড ণ.__এ্টিম-টার্ট, হিপার-সল, সলফার, মার্ক, বেল, ওপিয়ম, 
আর্সেনিক । 

সমবেদন স্গাম মওলীঘ্বারা এই ওষধ শরীরের নানাশ্বানে কার্ধয করিতে 

সক্ষম । 

১। গ্রন্থিমণ্ডলী- _প্রথমে উহাদ্দিগের সিকূুসনের আধিক্য, অব- 
শেষে গ্রস্থি শুক্ষ হইয়া! উহাদিগের ক্রিয়। বিনষ্ট হয় । 

ক ২। স্তনদয়-_(ক) অতিরিক্ত ছুপ্ধ সঞ্চার, (খ) জম্পূর্ণ অপ- 

কর্ষতা ও শুক্ষতা প্রাপ্ত হওয়া । 

৩। ভিন্বকোষ ও অগণ্ডকোষ_-৫ক) উহাদিগের উত্তেজনা, 
(খ) সম্পূর্ণ শুঞ্কতা ও অপকর্ষতা । 

৪। জরায়ু মধ্যস্থ গ্রন্থিনকল---€( ক) সিক্কদনের আধিক্য, 
(খ) অপকর্ষতা। 

৫1 গলার থাইরয়েড গ্রন্থি-_অতিশয় বিবৃদ্ধি। 

৬। অন্ত্রের ল্যাকৃটিয়েল গ্রন্থি এবং লসিকাগ্রস্থি-_-€ ক) 
উহাদ্দিগের উত্তেজনা, (খ) শিথিলতা ও অপকর্ষতা। 

৭। লালা গ্রস্থি-__ছর্ণন্ধ ব্যতীত লালাজাব। 

৮। উদরের প্যাংক্রিয় গ্রস্থি-_-(ক) উহাদিগের সিকৃসনের 
আধিক্য, (খ ) অপকর্ষতা। ও ক্রিয়া বিনষ্ট হওয়া! । 

৯। যকৃত--(ক) উত্তেজনা, ( খ) অপকর্ষতা, দেহশীর, ও নেব! 
অর্থাৎ কামল। | 

১০। মুত্রযন্ত্র (কিড্নি )-_উহার প্রদাহ, এলবিউমিম্থুরিয়। 
প্লীড়1। ., 

১১। শ্লৈম্িক ঝিল্ি-_রক্ত সঞ্চার, প্রদাহ, স্লেন্সাক্ষরণ। 


০ 
মক 


তিন । ২৩ 


১২1 ত্বক- সুখে বরণেত দ্যার চর্মরোগ, আমবাতি, পাযা (এক- 
জিনা) সর্বাঙ্গে শোথ। 
১৩৭ | বক্তান্বৃঝিল্লি-_ প্রদাহ ও রসক্ষরণ। 
১৪ | রর্ত-_দৈহিক রক্তের হুল্পতা, রক্তের ফাইত্রিথ নামক প্ণ- 
ধর্থর আধিক্য । 
১৫। ধমনী- -অধিরক্ষণস্থায়ী ধমনীর তাক্ষেপ। . 
গ্রন্থিমণ্ডলী- সমনেদন স্নায়ু মণ্ডলী দ্বারা এই রিয়াঁক্ত ওষধ শরী- 
রের সকল স্থানের লকিক্া গ্রন্থি এবং অন্ঠান্ত গ্রন্থি নির্ষিত যন্ত্রবিশেয়, থাই- 
রয়েড্‌, স্তনদ্বয়, ডিম্বকোষ এবং অগওরোয়দ্বয় প্রবলরূগে অধিকার রুরে। 
প্রথমে ইহাতে এ. সকল গ্রন্থি উত্তেজিত হইয়! ক্রিয়াধিক্য উৎপাদন করে। 
যথা-ডিস্বক্ষোষে রক্তসঞ্চার হইয়া জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তজার, 
অওকোনের ক্রিয়াধির্য বশতঃ অতিশয় সঙ্গম ইচ্ছা, লাঙ্বাগ্রস্থির লালাশ্রাব, 
যক্কতের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ অতিরিক্ত পিত সঞ্চার ইত্যাদি। এই প্রকার 
অতিরিক্ত উত্তেজনার পর উহাদ্দিগের বিশেষরূপ ক্রিয়াশৈথিল্য প্রকাশ হয় 
এবং এই ওষধের প্রধান ধর্ম দৈহিক শীর্ণতা উৎপাদন কর, তাহা স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়+ এইহেভু আইওডিনকে পেশীস্থত্র বলকারক ওষধ 
'বলিভে পার। যায়। 
স্তন-__আইওডিন ব্যবহারে শরীর বিষাক্ত হইলে স্তন ও অওকোধ 
অগ্রে আক্রান্ত হয়। তংৎপরে মুখ, অবশেষে সর্বান্ন ক্রমে কশ হইতে থাকেন 
ডাক্তার জোর্গ পরীক্ষ। করিয়] দেখিয়াছেন যে, ক্রমে হুইগ্রেন মাত্রা ব্যবহার 
করিলে সর্ধাঙ্গে উত্তাপ অন্ুভব ও জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা হইতে দেখা যায়, 
ডাক্তার ষ্টিলি বলেন যে, ইহাতে খতুকালীন অধিক পরিমানে রজ্ঃআব হয়, 
এবং গর্ভ অবস্থায় র্যবহারে গর্ভআ্রাব হওয়ার সম্ভব । 
ডাক্তার হিউজ্জ লিখিয়াছেন যে, জননেন্দ্রিয়ের উপর ইহার রিশের ক্রিয়া 
থাকায় উহাদিগের পাড়ায় আঁইওডিন সচরাচর ব্যরহার হইয়া থাকে 
বিশেষ গগ্মালাপীড়িত ব্যক্তিদিগের জননেক্জ্রিয়ের পীড়ায় উৎকৃষ্ট ফজ 
'দর্শায় । পুরুষের প্রষ্টেট, গ্রন্থির প্রদাহজনিত'স্্ীলোকের রজস্তত্ত ও গ্েতপ্রদর 
এবং স্তনে অতিরিক্ত ছুগ্ধসঞ্চার হেতু পীড়া হইতে আরোগ্য হইয়াছে! 


৩৯ 


২৩৮ চিকছিৎলা-সম্মিলনী | 

আইওভিন ব্যবহারে অনেক সময় স্তনে, ডিম্বকোষে ও জরাষুর টিউমার 
আরোগ্য হইয়াছে। ডাক্তার শ্রস্ওয়েল্‌ এ সশ্বন্ধে বলেন যে, আইওডিন 
দ্বারা জরাষুর শ্রীবাদেশে সারতিফ থে সকল টিউমার হয়, তাহাই আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। প্রস্থানের প্রদাহ ও কাঠিন্যতায় জআইওভি রী অপেক্ষ। 
উতৎ্রুষ্ ওধধ দেখ যায় না। গলার থাইরয়েড. গ্রস্থির (যাহার বিবৃদ্ধিতে 
গলগণ্ড হয়) স্তায় ভিম্বকোষে কার্য করিতে সক্ষম, কারণ ভিম্বকোষে এক 
কোষ নির্টিত ,যে অর্ধ,দ সচরাচর দৃষ্ট হয়, তাহা গলগণ্ডের অনুরূপ, এইহেতু 
ডিশ্বকোষের সিষ্টিকটিউমারে আইওভিনের পিচকারী দ্বার! তন্মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে পারিলে সেবন অপেক্ষা সত্বর আরোগ্য হইতে পারে। গুটিকা ও 
গণযালা ধাতুর বন্ধারোগে ইহান্ডে ফল দর্শিতে পারে।, 


প্রধান প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ । 


সার্ধববাঙ্গিক লক্ষণ-_-গও্মালাধাতুবিশিষ্ট * ব্যক্তির জীবনী-শক্তির 
অভাব, প্রগাঁড় ছুর্বধলতা! এবং সর্ধাঙ্গ শীর্ণ ও কশ। উপরে উঠিতে শ্বাস- 
ক্লচ্ছ, এবং অনম্ভব ছূর্বলত। অন্গতব হৃয়। ভিঃগারিসানজ নী 
লোকের স্তনঘয়ের শুফত।। (গা) 

জননেক্িয়-পুরুব- -অগডকোষের বিবৃদ্ধি ও সঙ্গম ইচ্ছাঁর উত্তে- 
জনা। অগকোষের অপকর্ধতার সহিত সম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ । সঙ্গম ইচ্ছার 
সম্পূর্ণ অভাব আইওন্ডিন ব্যবহারের একটা প্রধান লক্ষণ । 

জননেন্ডিয়-ভ্্রী-স্তনদ্ব় মেদশুন্ত, শিথিল ও ভার অনুভব হয়। 
(গা) স্তনের গ্রথর বেদন। জরাধুর প্রদাহ হেতু উৎপন্ন । (গ1) খতুকালীন 
অতিশয় দুর্বলতা! বিশ্বেষ উপরে উঠিতে গেলে অধিক অনুভব । (গা) ভিম্ব- 
কোষের, জরায়ুর বিবৃদ্ধি ও কাঠিগ্তা। জরায়ু হইতে অধিক দিবস স্থাদী- 
রক্ততরাব। (গ1) প্রতিৰাত্ধ মলত্যাগ অস্তে জরাধু হইতে রক্তশ্রাব এবং 
উপরে, পৃষ্ঠে, কুচ্কিতে কর্তনবত বেদন1। (গ!) গলগণ্ডেয সহিত নিয়মিত 
সময়ের অগ্রে শ্চুর পরিমাণে রজশ্রাব, গুনদ্বয়ের গুফতা এবং উপরে উঠিতে 
গেলে ছূর্বালতা অন্ভব। (গা) শ্বেত প্রদর খু কালীন বৃদ্ধি । €গ1) 


'ডাহজারী... ২৩৯ 


দক্ষিণ পার্শস্থ ভিদ্বকোব হুইতে ঠেলিয়া. ধরার, ভয় বেদন! আরত্ত হইয়া 
জরাযুত্ধে আইদে দেহ অতিশয় কল। (হে) ডিম্বকোঁষে শোথ ও উহাতে 
চেপে ধরার হ্যায় বেদনা জরায়ু পর্য্যস্ত ব্যাপড হয়। 

» শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র-ক্করঘন্ত্রে বেদনার সহিত শ্বরভঙগ বা সম্পূর্ণ 
রাকরোধ। সরতঙ্গের সহিত অনররত থকৃথকে কাঁসি বোধ হয়, যেন 
গলায় কিছু রহিস্বটছে। স্বরষন্ত্রে সঙ্কোচন অনুতবের সহিত স্বরভ্ঞঙ্গ। 
গগুমালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির শ্বরক্গ। শ্বরন্ন, শুক্ষকাসি, শ্বরযন্ত্রে এবং বাস 
নলীর শ্লৈন্সিক বিল্লি গুফ এবং কঠিন ও শক্ত গ্লেশ্স। সধশার (ডাঃ স্মল ) 
কৃত্রিম বিল্লিবিশিষ্ট শ্বরক্সের সহিত খর্থরে এবং সাই সাঁই শবযুক্ত, শ্বাস- 
প্রশ্বাস, কাসি শুধ ও. কুকুট ধ্বনিবৎ, বালক হস্ত দ্বার! ক ধরে। 

আইওডিন ভিন্ন অন্ত কোন ওধধ দেখা যায় নাষাহাঁতে প্রবল কণ্ঠ 
প্রদাহ জন্মে। ডাক্তার বাট বলেন যে, ম্বরভঙ্গের সহিত স্বরত্্ পীড়া এবং 
শ্বরযস্ত্রের প্রথর পুরাতন প্রদাহ আইওভিন ব্যবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! 
থাকে। ডাঃ বেয়ার বলেন ষে, স্বরক্ে আইওডিন অপেক্ষা উতর ওষধ 
আর দেখা যায় না। ডাঃ টি,নাক্‌ হুই প্রকার স্বরক্ষের প্রধর ও বৃ শ্বরক্স 
পীড়ার ব্যাখ্যা করিয়াছেন। আইওডিন এ উভয় পীড়াঁর অমোধ । তিনি 
একোনাইট ও হিপার্‌ সল্ফারের সাহাধ্য কোন অবস্থার আবশ্তক বলিয়া 
বোধ করেন না। উচ্চ মাত্রায় অর্থাৎ অল্প ওষধ প্রয়োগে পীড়ার প্রবলতা, 
্াস না হইলে তিনি পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় এই ওষধ সেবন করাইতে 
উপদেশ দিয়াছেন। সেবন ব্যতীত আইওভিন িসানগালিনা 
আত্রাণ লইলে ফল দর্শে। . 

'অতিশর শ্বাঁসকচ্ছু, হ্বৎংকম্পন এবং উপরে উঠিতে, গেলে শ্বাঘ অব. 
রোধ। ন্বরযন্ত্রে শুড়গুড়ানিহেতু প্রাতে শুফ কাসি এবং বক্ষে জাল! । 
দুর্বল ও গগওমালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির বাযুনলী ফুষ্ফুষ্‌ মধ্যে রক্ত সঞ্চার 
এবং রক্তশ্রাব। কাসির সহিত প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্বা উৎক্ষেপ ব যুখে 
লবণ অথব1 অম্ন স্বাদ। বক্ষে অতিশয় হূর্বলতা অনুভব । শ্বাসণ্রস্থাসে 
বাধা, শ্বাস গ্রহণ কষ্টকর। সামান্য, পরিশ্রমে 'অতিশর খ্বাসকদ্ছ। | ক্ষয়- 
কাদের সহিত কণ্ঠে ও বাঁয়ুনলীতে অনবরত শুড়গুড়ানি রেছু. কাদিতে 
ইচ্ছ।) কাঁসির সহিত রক্ত মিশ্রিত স্বচ্ছ শ্লেস্সা উৎন্দেপ, গ্রাতে অর্দ, দেহ.কুশ 


হ৪০ চিকিৎসা-সম্মিলনী'। 


ও হুর্বালর্কর। দেহ গুধকর জর, নাড়ী জত, উদরাময় এবং স্ত্রীলোকদিগেরা 
রজন্তত্। "এ অবস্থায় আইওডিন ব্যবহারে উক্ত লক্ষণ সকল শাস্তি হইতে 
পাঁরে। কিন্তু নুতন গুটিকা প্রকাশ হওয়া নিবারণ করিতে পারে না। 
(ছিউজ) ডাঃ জোসেট বলেন, আইওডিনের কাঁসি সল্ফারের স্তাঁয় ক্ষণস্থানী 
খকৃখকে ও সরল এবং কাসির সহিত'পু'জের ন্তায় গাঢ় শ্লেম্া উৎক্ষিপ্' হয়, 
অথবা! রক্ত উতক্ষেপ হয়। ডাক্তার হারকেল লিখিসাছেন যে, আইওডিন, 
ব্রমিন, স্পঞ্জিয়ার এন্থলে কতকগুলি সদৃশ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যথা শ্বাসপ্রশ্থীস 
যন্ত্রের উদ্ধংসের যে কোন পীড়ায় সর্দিজাত প্রদ্দাহু উদ্ভূত অথবা যাল্ত্িক 
বিকার হেতু শুফকাসি ইত্যাদি। স্বরযস্ত্রে বহদ্দিবসস্থা়ী সর্দি ইহাতে 
আরোগ্য হইতে পারে। যক্ষা রোগে ইহা! একটা প্রধান উপসর্গ-নিবারক 
ওষধ। স্বরস্ম পাড়ায় প্রিয়া ও ব্রমিন ব্যবহারে কোন ফল না দর্শিলে 
ইহাই: একমাত্র গষধ । এ সকল রোগে এই তিনটার মধ্যে কোনটা উপযুক্ত 
তাহ নির্ণয় কর! অনেক সময়: কঠিন হইয়া উঠে। মোটা সুটি যে স্থানে 
উৎক্ষিপ্ত শ্লেশ্বা চট্চছট বোধ হইবে, সেখানে আইওডিন ব্যবহারে উপকার 
দর্শিবে। 

প্রচণ্ড হৃৎব্যাপন সান্ান্য পরিশ্রমে বৃদ্ধি। ফুষ্ফুষ আবরক বিল্লি 
অর্থাৎ প্ল,রায় জল সঞ্চার। 


নাপ্সিকার পীড়া-_নাসিকার শুষ্ক সর্দি, বহির্ক্বাতাসে গেলে নাসিক 


হইতে জলআাব, স্রাণশক্তির অভাব, নাসিক গু এবং আঁবদ্ধ। নাসিক 
হইতে বহুকা লম্থায়ী হুর শ্লেশ্মাত্রাব, নাসারম্থ, বেদনাধুক্ত ও স্ফীত । 
পরিপাক যন্ত্র-+জিহব! গাড় লেপযুক্ত'। সুখ হইতে লালাশ্রাব 
বিশেষ পার সেবনাস্তে। মাড়ি কম্প ও উহা হইতে রক্তআব। মুখে অন- 
বত লবণস্বাদ। (গা) প্রাতে নিদ্রাভঙ্গ হইলে সুখ গহ্বর শ্লেম্সাপুর্ণ থাকে । 
(হে) শখ গহ্বরে ক্ষত, মাড়ি আরক্ত ও স্কীত। কণ্ঠের প্রদ্দাহ, উহাতে 
জ্বালা ও বেদনা । কণ্ঠে ক্ষত এবং গ্রীবার গ্রস্থি সকল কঠিন' ও ক্ষীত। অন্ন" 
বহা' নলীতে ক্ষত হেতু গলাধঃকরণে কষ্ট? অতিরিক্ত অস্বাভাবিক ক্ষুধা 
কিছুতে নির্ধৃত্ি হয় নাঁ। অনবরত শুত্ত উদগার, বোঁধ হয় যেন কিছু আহার 
কর হইয়াছে তাহা সমই যাফুতে পূর্ণ হইয়াছে। (গা) অনবরত প্রচণ্ড 
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বমন, আহারের পুনকষপ্ত্রেক। বামপার্থে বত স্থান কঠিন ও চাপিলে 
বেদনা ।. ষক্কতের বিবুদ্ধি ও স্ফীততা। উদরে বায়ু আবদ্ধ হইয়া! অতিশক্ক 
আখ্বান। দান্ত ঈষৎ কাল ও অলবৎ,. ফেপাময় রক্ত মিশ্রিত, ঈষৎ সাদ! 
শ্লেমা মিশ্রিত। '€ বেল) দাস্ত আম ও রক্ত মিশ্রিত, পুরাতন অধিক 
দিবস স্থায়ী ভুর্ধলকর উদরাময় রোগে ৰিশেষ উপকারী, অর্ধেনিষ্ষের গায় 
অনবরত সংস্থান পরিবর্তন করে। €বেল) রোগী এত অস্থির হয় যে, 
কিছুতেই স্ডিরভাবে শয়ন কিতে বসিতে বা! নিদ্রা যাইতে পারে না। ইহাই 
আইওডিনের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ। অস্ত্রের মেসেটি কগ্রস্থির পীড়া হেতু 
দেহ শীগ্র শীর্ণ হয়। রাত্রে ঘর, মৃদ্ূজ্বর, স্বরয়ন্ত্রের শুফ কাসি, উদরাময় 
ইত্যাদিতে ইহ! প্রধান ওষধ। (হিউজ ) মল কঠিন ওকাল। 

মুত্রযন্ত্র পুনঃ পুঅঃ প্রচুর মুত্রত্যাগ । প্রজাব ফোর গাড় ও এমো- 
নিয়ার গন্ধবিশিষ্ট, ঈষৎ পিত্ত মিশ্রিত, সবুজ, উগ্র, ছগ্ধের স্যায় সাদা ও 
উপরে স্বরের ন্াঁর পদার্থ ভাসে। মৃত্রপ্রহ্থির প্রদাহ (ত্রাইটস্‌ পীড়া) 
ও এলবিউমেন মিশ্রিত প্রজা, দেহ অতিশয় কৃশ ও সামান্ পরিশ্রমে শ্বাস 
অবরোধ । | 

মস্তকের লীড়1_-অতিশয় বিমর্ষ ও বিষাদ। অনবরত বোধ হয় 
যেন কিছু ভুলিয়াছি। (ছে) খিটখিটে স্বভাঁব ও অতিশয় স্বায়বীয় 
উত্তেজনা । ধারণাশক্তির সম্পূর্ণ অভাব, কোন কার্যে প্রবৃত্তি ও ইচ্ছ। হয় 
না। মন্তিফ্ষের উত্তেজন! হেতু কোনক্রমে স্থিরভাবে থাকা যায় না, অনবরত 
শিরঃগীড়া, উষ্ণ বাষুতে বৃদ্ধি নড়িলে দপ্দপানি শিরঃপীড়া। শির বুর্ণনের 
সহিত প্রচণ্ড দপ্দপে শিরঃপীড়া, অতিশয় হূর্বল ও দেহ কম্পিত, উঠিলে 
বৃদ্ধি। সামান্তি নড়িলে মন্তকে দগপ্দপাঁনি, উষ্ণ বায়ুতে বৃদ্ধি। বৃদ্ধদিগের 
মস্তকে রক্ত সঞ্চার হেতু স্থায়ী শিরংগীড়। মুখমণ্ডল স্ফীত ও রজ্তশূন্য, ওঠদ্বর় 
নীলবর্ণ ও শির! সকল স্কীত। সদ্দিজাত বধিরত1। 

চক্ষু দৃষ্টির বিকৃতি, দৃষ্টিহানী বোধ হয় যেন দৃষ্টিপথে জলবৎ পদার্থ 
সর্ধদ1 রহিয়াছে । কনিনিকা প্রশস্ত, পাতাদ্বয় স্ফীত ও শোথযুক্ত। গণ্ড 
সালাজনিত অভিষ্যব্দ, অর্থাৎ চক্ষুপ্রদাহ গ্রন্থি সকল কঠিন। 

: গ্রাস্থি--গবগণ্ড যত দিবস কোমল থাকে, €কঠিন হইলে বিশেষ 


২৪২ চিকিিম*স্শ্মিলনী | 


উপকার দর্শে না )--প্রীবার -গ্রস্থি ব্বীত ও. হা গালা ধাঁছুবিশিষ্ 
ব্যক্তির দেহের সমত্ত গ্রন্থির বিব্ৃদ্ধি। '': 
 স্ৃক-ক্ষর্কশ ও শুষ্ক । অপরিষ্কার, নজর, ্ৎ স্বক। রাত্রে 
প্রচুর রম, অতিশয় ছর্বলতা ও দেহ ীরণ, সামান্ত কারণে সর্দি, বিশেষ উষ্ণ 
বায়ুতে1 নানাপ্রকার চর্দরোগে যথা আমবাত,, ব্রণ, হাম উপদংশ- 
জাতচর্্রোগও চর্্ক্ষত। ক্ফোটকও ব্রণপ্রবল দেহ । 
ভ্বর-ঃযে জর শীত প্রধান। পর্য্যায়ক্রমে শীত ও উষ্ণতা অনুভব । 
দুর্বলতা, অস্নঘর্ বিশেষ প্রাতে। 
হস্ত ও পদ-_-অতিশয় হর্বলতা৷ হেতু হাত পায়ের ক্লান্তি বোধ। 
হাত পা অস্বাভাবিক শীতল। পায়ের পাতায় উদ্র ঘর্দ। পায়ের শোথ। 
হাত পায়ের অতিশক্ম কম্পন।' যে সকল গীড়ায় আইওডিন ব্যবহার হয়, 
তাহাতে রোগী অতিশয় কৃশ হওয়। ইহার একটা প্রধান লক্ষণ। সন্ধিস্থলের 
পুরাতন বাত এবং পারার ভাবিফল ইহাতে আরোগ্য হয়। 
বৃদ্ধি মস্তক আবৃত করিলে, উষ্ণ বায়ুতে, নড়িলে, রাত্রে । 
শাস্তি-_শীতল বাতাসে, শীতল জলে ধৌত করিলেও আহারান্তে । 
১২৯৫ সাল, ৃ ডাক্তার শ্রীশিখর কুমার বহু 


ফান্তন। এল্‌, এম, এস, 


হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটিসনার। 


সদাচার ও কদাচার। 
| টা 
: (উদ্ধত) 
 গুর্বেই উল্লেখ হইয়াছে যে, ধ্বংল ও গঠন লইয়াই জীব্দেহ। ইহা 


একটা দীপ-শিখা। বিশেষ । প্রতি মুহূর্তে দেহাংশ ধ্বংস -হুইয়1 পুনর্ধার 
গঠিত হইতেছে । এই নষ্ট পদার্থ দেহ হইতে বিনির্থীত করিবার নানা 


৮ 
৮ ৯ছ দ +5 মে রঃ 
ন্‌ 

চি 


উপায় আছে, তন্মধ্যে ঘশ্দু একটী. মহুছুপায়। “ত্বক ঘর্মোৎপাদক গ্রন্থি- 
সমূহে পরিপূর্ণ এবং তরী সকল গ্রস্থি হইতে অছোরাত্র স্বেষ নির্গত হইতেছে । 
এই ঘর্থেয় জগীয় ভাগ বাম্পাক্কত হইয়। উতিত হওয়ায় অবশিষ্ট কঠিন মল 
ধর্্গ্রস্থির দ্বার সকল রুদ্ধ করে। ত্বকৃ নিশ্শপ না থাকিলে গাত্রকপ্ডু, স্ফোট 
প্রভৃতি বহুবিধ ত্বাচ রোগের উৎপতি হয়। ভ্ডাক্তার ইরাস্মস্‌ উইল্সন্‌ 
অণুবীক্ষণ দ্বার দেখিয়াছেন যে, করতলে এক ইঞ্চ মধ্যে ৩৫২৮টী ঘৃর্ম- 
প্রণালীর দ্বার আছে ও প্রত্যেক ঘর্-প্রণালী & ইঞ্চ দীর্ঘ। তিনি এই সুত্রে 
গণনা করিয়। স্থির করিয়াছেন যে, সাধারণ উচ্চ ও স্থল শরীরের ত্বকে যে 
সকল প্রণালী আছে, তাহাদের দৈর্ঘ একত্র করিলে প্রায় ২৮ মাইল বা ১৪ 
ক্রোশ লম্বা হইবে। সকল স্থানের ত্বকে সমান সংখ্যক প্রণালী নাই ও 
তাহাদের দৈর্ধ্যও সমান নহে। তবে উপরি উক্ত প্রণালীনিচয়ের একত্রী- 
ভূত লঙ্কা গড়পড়তা ধরা হইয়াছে । এত বৃহৎ মলনির্গমের পথ অবরুদ্ধ 
হইলে যে, কত অনিষ্ট হইতে পারে, তাহা। বলা যায় না। অতএব শরীরের 
ত্বকৃ নির্মল. রাখা প্রয়োজন 1৮ * 

তৈলমর্দনে ঘর্-মল তরল ও দ্রবীভূত হয়, কিন্ত তাহা ধৌত না করিলে 
দ্বার সকল দৃঢ়তর রুদ্ধ করে । বাল্যকালে যে, অনেকের ক্ফোটাদি ত্বাচরোগ 
জন্মে, তাহা কেবল ত্বক নির্মল না থাক! হেতু। 

এতদ্বারা স্পষ্ট উপলব্ধি হইবে যে, স্নান-ক্রিয়। নিতান্ত প্রয়োজনীয় & , 
একটা সাধারণ কথায় বলে, “শরীরের নাম মহাশয়, যাহ। সহাবে, তাহাই 
সয়”, এই জন্ত প্রথম প্রথম ইহাদের বিলক্ষণ কষ্ট তোগ করিতে হইয়াছে। 

স্নান দ্বারা দেহের একটা গুরুতর ভাবাস্তর উপস্থিত হয়। এক্ষণে 
আমর! সংক্ষেপে তাহার উল্লেখ করিতেছি। শরীরের বিবিধ উপকরণ মধ্যে 
সায়ু একটা প্রধানাঞ্গ । ইহা সর্ধবস্থল ব্যাপ্ত হইয়। আছে এৰং খদি কোন, 
স্থলে স্নায়ুর ক্রিয়া! বিন হয়, তাহ! অকর্ম্নণ্য হইয়। পড়ে । বিবিধ বাস 
বস্তর সংত্রবে স্নায়ুর উত্তেজনা ও অবসান হইয়। থাকে । সুতরাং শীতল ব 
উষ্ণজল সংলগ্নেও উক্ত ভাবাস্তর হুইতে দেখ! যায়। অতএব হ্বাঁন করা 
সম্বন্ধে এই একটা গুরুতর আপত্তি । “ এক্‌ পক্ষে নান না করিলে দেহ পরি- 


আপ 





* মতকৃত শিগুপালনের ৮৬ পৃষ্ঠা । 
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স্কৃত হয় না দ্বিতীয় পক্ষে গান দ্বার। দেহেরঅবসাঁদ ব। উত্তেজন! হুইয়! 
থাকে । উভয়েই সতত ভাল নহে। 

 খসনেকেই দেখিয়াছেন যে, যাহারা মদিয়। পাদ করে, তাহাদের শরীর 
প্রথমে উত্তেজিত, পরে অবসন্ন হইয়া থাকে । ইহাকেই প্রতিক্রিয়া বলে। 
'এই প্রতিক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! স্নান কার্ষ্যর প্রতি দৃষ্টি রাখিলে কোন 
ক্ষতি হওয়া দুরে থাঁক, বরং উপকারই হইয়া! খাকে। শরীরকে যদ্দি নাস্তা 
নাবুদ না করিতে চাহ, তাহ। হইলে ক্াঁন কার্য অতি সাবধানে করিবে। 
'অতএব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে অবশ্গাহন করিলে যে যে দোষ গুণ হয়, তাহ। ক্রমশঃ 
বর্ণিত হইতেছে? 

১। প্রাতঃলান ।--এই স্নান ঠিক হুর্য্যোদয়ের পুর্বে করিতে হয়। 
প্রাচীন কালাবধি এইরূপ অবগাহন অতিপ্রচলিত ছিল এবং এক্ষণেও 
অনেকে এই প্রকার 'অবগধহন ক্রিয়া থাকেন। দ্বাত্রিকালে নিদ্রার সময় 
সমস্ত দেহ অবসন্ন হইয্সা থাকে, তাহাতে নিদ্রা হইতে উতিত হইয়াই যদি 
অবগাহন কর! যায়, অনিষ্ট ব্যতীত তাহাতে ইষ্ট সাধন হয় না। পুর্বকালে 
খধিগণ প্রত্যুষে নান করিতেন সত্য, কিন্তু নিদ্রা হইতে উখিত হইয়। ঈশ্বরের 
নাঁম লইতে ও গঙ্গাঙ্গান করিতে যে পথ চলিতে হইত, তাহাতে রাত্রির অব- 
সন্ধত। দূর হইত। ত্রোতের জল পক্ষান্তরে গ্রত্যুষে উষ্ণ হয়, সেই জন্তও 
অবসন্গতা তত অধিক হয় না। হার! প্রত্যুষে অবগাহন করিতে চাঁহেন, 
সীহারা যেন আগ্রে রাত্রির অবসন্নতা দূর করেন। 

২। একপ্রহর বা দ্বাদশ দণ্ডের সময় নান ।-_ ইহ! সর্ধশ্রেষ্ঠ। এই 
সময়ে রাত্রির অবসন্নত! লম্পূর্ণ বিদুরিত হয়, দৈহিক উষ্ণতা অধিক থাকে 
না, শুর্যেযের প্রথর করভাঘে জল তিশয় শীতল ব1 অতি উষ্ণ থাকে না, 
ফলতঃ এই সময়ে শরীর যেরূপ প্রকৃতিষ্থ হুয়, জলও তন্গুপযোগী হইতে দেখা! 
বায়। ছুর্ভাগ্যবশতঃ দেশী বিদেশী আচার মিশ্রিত'হওয়ায় অবগাহন দ্বারা 
(বিশেষ অনিষ্ট কইতেছে। এই অনিষ্ট কিরূপে হইতেছে, তাহা বুঝবিবার অন্ত 
পাঠকগণ দানের সমগ্দ শরীবেকজ্ছবস্থা কিরূপ হয়, তাহা একবার চিত্ত 
কত্বিবেন। মনে করুন, পৌষ-ক্কি মাঘমাসে কোন নদী, কি পু্রিণীতে 
প্নানার্থে গমন করিয়া শীতের ভয়ে জলে অবতরণ করিতে পারিতেছেন না ॥ 
কিছুক্ষণ চিন্তার পর সাহসাবলঙ্গনে জলে নিমজ্জন হইবে টশৈত্যের গ্রথথরতায় 


- জাঞ্গারা। ৷. ২৪৫ 


কম্প উপস্থিত হইলে যদি সহকৰিয়া আক জলে কিয়ৎকাল নিমজ্জিত 
হুইয়ী থাকিতে পারেন, তাহা হইলে ক্রমশঃ এ জলমধ্যেই শরীক্স উষ্ণ বোধ 
হইবে । এই উষ্চতা বোধের সযয় জল হইতে উখিত হওয়া উচিত, যেহেতু 
তাহ? ন! করিলে অকাল সধ্যে দেহ অবসন্ন হয়। 

এক্ষপে পাঠকগ্রণ বুঝিতে পারিতেছেন, স্নান দ্বার। দেহের টিন জীবা-, 
স্তর হইয়া থাকে। অতএব অবৰগাহনের অব্যবহিত পরে ফোন প্রকার 
আহার কর! উচিত নহে, করিলে পরিপাকের বিশেষ ব্যযঘাত জন্মিবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 

ইংরাজদের আগমনে অনেকানেক দেশীয়রীতির, বিশেষতঃ কথিত 
আচারের যে অত্যধিক ব্যভিচার জন্মিয়াছে, তাহা বল! বাহুল্য বিদ্যা 
লয্কমের বালক, উকিল, মোক্তার, সরকারী কর্মচারী দকর্জকেই গ্গান করিয়াই 
আহা করিতে দেখা যায়, এবং সেই জন্ত পরিপাকের ব্যাধাতহেডু অল্পের 
পীড়া, অজীর্ণতা ও তদ্ধেতু অকালে দন্ত-পতন এবং অকালবাদ্ধক্য হইয়া 
থাকে । ফলতঃ এই একমাত্র ব্যভিচারে দেহ যেরূপ জীর্ণ শীর্ণ হইতেছে, 
ঘদ্দি বিশেষ বিবেচন1 কর! ধায়, অন্তান্ত যত কারণ আছে, তাহ! একত্রীভূত 
করিলেও ইহার সমতুল্য হইবে কি না সন্দেহ। পুর্বকালে স্বানাস্তে উচ্চ- 
শ্রেণীর হিন্দুগণ সন্ধ্যাপুজাদিতে ষে কাঁল অতিবাহিত করিতেন, তন্মধ্যে 
অবসক্ তা ও উত্তেজনার পর দেহে স্থতরাং তীহাদিগের এত পীড়াও হইত না । 

দেহের অনেক অবস্থাতে সান অহিতকর । আফুর্কেদে 

পলানং জরেংতিসানে চ ন্বেত্রকর্ণানিলার্তিযু। 
আগ্মানপীনসাজীর্থভুক্তবৎস্থ চ গনিতিম্‌॥৮ 

জরে, অতিসারে, ০নক্র ও কর্ণরোগে, বাষুরোগে 8 উদর: 
খানে, পীনসে, অজীর্ণতায় এবং' আহারান্তে নান করিতে নিষেধ আছে। 

আবার কোন কোন অবস্থায় শীতল জলের পরিবর্তে উষ্ণ ও সামন্ত 
উষ্ণ জলে সান করিতে হয় চিকিৎসা! শ্রন্থে ও শ্বাস্থ্যরক্ষায় বিবিধ অব- 
গাছের. বিষয় বর্ণিত আছে, এস্কলে ভাহা পুনঃ পুনঃ বিবৃত করা ০৮৮৮ 
বলিয়। বোধ হক় না । 

দস্তলৌহ চুর্ণ। .. ৮০; 
” ইউরোপ অতানুযারী দস্তশোধন-চর্ণাদির বিষয় সংক্ষেপে বর্ষিত হই 
৩২ 
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তেছে। নিঙ্গে ন্তধাবন-চুর্ণাদির যে সমস্ত আর্ধ্য] প্রদত্ত হইতেছে, তন্মধ্যে 
াধিকাংশ “পেটেন্ট” গুষধনূপে বিক্রীত হয়। চিকিৎসাঁ-দর্শনের গ্রাহকগণ 
ইচ্ছা করিলে উহ ওঁ ভাবে ব্যঘহার করিতে পান্পেন।  এস্থলে এইমাত্র 
বক্তব্য যে, সকল প্রকান্ন চুর্ণই অতি লুস্ হওয়া নিতান্ত প্রয়োজন, যেহেতু 
কাকর ব1 কঠিন বস্ত থাকিলে দত্তের উপরিভাগ ক্ষয় হইতে পারে ও তৎসঙে 
মস্তমাঢ়ি আহত হয়। এই জন্ত ভিক্স ভিন্ন চূর্ণ অগ্রে মিশ্রিত করিয়! বস্ত্ে 
ছাঁকিয়! লইবে। 
১। বেল্টন-কৃত দস্তশোধন চূর্ণ। 
(39160058 109130160109,) 


কটল্‌ ফিস্‌ (08889 7181) দুর্ণ মহ্‌ ।*** ৪ পাং 
পরিষ্কৃত চাখড়িচুর্ণ ৮৯ রর ১ পাং 

' অরিস্‌ কুটচুর্ণ রঃ রি ১০৪ পাং 
মৃগনাভি ৮৪৯ ০০৯ গ্রেণ্‌ 
ল্যাভেগার অয়েল (ভাল) পু »*০ ৪৮ টোপ 
গোলাপের আতর রঃ এ ** ৪৮ টোপ 
কামাইন নং ৪* রি রঃ ১ ২ ডা 
এফোর। এমনি রঃ ৮৪৭ *** . €ড্রাং 


জল তর ডে টির ৬ আাং 
একোয়া! এমনি ও জল মিতিত করতঃ তৎসহ কামাইৰ মর্দন কর ॥ 
তৎপন্ে চা-খড়ি ও কটল্‌ ফিদ্‌ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়। এ জলে ভিজাইতে 
দাও। কিয়ৎক্ষণ বিস্তার করিয়। রাখিপে এ রঞ্জিত চূর্ণ বিলক্ষণ গুফ হইবে । 
অরিস্‌ রুট গপ্ম বন্তে ছাকির! তাহাতে স্থগন্ধি দ্রব্য সকল সংযোগ কর এবং 
এক্ষণে মত্ত একত্র করিয়া] শিশিতে উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া! রাখ। ইহার 
প্রতি আং চারি হইতে আট আনায় বিক্রয্ন ছুয়। 
২। ম্যালিসিলিক্‌ টুথ পাউভাক়্। 
(93811801119 7:০91৮০দ ৭০৩৪) 

আশিনিয়ানবোদ ,. **" £ আং 

মার্চ (05) চূর্ণ 7858 ১ আং 

গ্ালিসিলিক্‌ এসি *** ২* গ্রেণ 


ভাজারী । ২৪৭ 


বধ ফট্কিরি রা ১আং 

অরিস্‌ কষট্‌ চূর্ণ রঃ ৪ ডাম্‌ 

ল্যাতেখ্ডার অন্বেল্‌ পু ৮* টোপ 

রোজমেরি অন্নেল্‌ ৮৭৭ ৮* টোপ 
একজ্স মিশ্রিত কর. 


৩। পেরিশিক্ষান্‌ ডেশ্টিফাইস্‌। 
(58002) 10978610009-) 


পরিস্কৃত চা-খড়ি -** ২৪ আং 

সার্চ চূর্ণ ৪ ২ আং 

বার্ক চূর্ণ রঃ ৮ আঁ 

অরিস্-রুট্‌ চূর্ণ যে ৮ আং 

রোজ-পিক্ক. চূর্ণ ৮৪ ৮ খ্সাং 
 দ্বাক্ষচিনির তৈল. রি ৩২ টোপ 
্‌ লবঙগের তৈল ২৫ টোপ 

একনজর মিশ্রিত কর। 


৪। ক্যাষিলিকন্‌ টুথ্‌-পাউভার। 
(092991101 0০0৮0-1)0 0917) 


, কোচিনিয়েল্‌ '** ১৫ গ্রেণ্‌ 

ফট্কিরি ৪ ৩৪ গ্রেণ 
সবত্বে মিশ্রিত করিয়! নিক্ললিখিত দ্রব্যগুলির সহিত সংযোগ কর। 

অরিস্‌ রুটচূর্ণ .** ১ আং 
ক্রিম্‌ অব্টার্টার্‌ ৭১০ ডা 
কার্ধনেট, অব্‌ ম্যাপ্সিসিবা ... ১৪ ডাম 
কটল্-ফিস্‌ পাউডার ্ঃ € ড্রাম্‌ 
অয়েল্‌ অব্‌ রোজ্‌ টি ৫ টোপ ' 


সমস্ত একত্র করিলে শ্বেতবর্ণ হইবে? কিন্তু এ চুর্ণে জলাদি লাগিলে 
উহা আরক্কবর্ণ ধারণ করে। চিকিৎসাদর্শন। 
শ্রীহরিনারায়ণ বন্যোপাধ্যায়। এল্‌, এয্‌, এল্‌। 


২৪৮ চিকিৎসা-লস্মিলনা | 


ন্হিদক ওষধ | 
(এলোপ্যাথিষতে ) | 


( হিপ্নটিক্‌ বা সপোরিফিকৃ1) 


যে ওষধ সেবনে নিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহাকেই হিপূনোটিক বাঁ নিজ 
কারক ওঁষধ ঝল! যায়। প্রধান প্রধান নিজ্রাকারক ওষধগুলি এই? 


যথা ১-- 
অহিফেণ খত্রামাইড্‌ অব. পোটাসিয়ম্‌ 
মরফি়া ব্রোমাইভ্‌ অব. সোভিয্ম্‌ 
ক্লোব্বাল হাইড ক্যামফর মন্েক্রোমাইভ্‌ 
ক্রোটন্‌ ক্লোরাল হ্‌প্‌ 
হাইওলিষামস্‌ লেটুস্‌ 
ক্যানাবিস্‌ সল্ফোনাল। 


নিদ্রাকারক ওষধ ছুইপ্রকারের আছে। কতকগুলি ওধধ এমন আছে, 
যাহারা নেশ। উপস্থিত করিয়া নিপ্রীকারক হয়, যথা;-_অহ্িফেণ এবং 
ব্রাপ্তিসরাব নেশ। উপস্থিত করে এবং নিদ্রাও আনকন করে। আর কতক- 
গুলি নিদ্রাকারক ওঁষধ আছে, ধাহারা কেবগমাত্র নিদ্রা আনয়ন করে, 
কিন্ত নেশ! উপস্থিত করে ন।1 যথা ব্রেমাইডু অব্‌ পেখটাঁসিয়ম্‌ কেবল 
নিদ্রাকারক কিন্তু নেশ! উপস্থিত করে ন!। নেশাঁকারক ও নিদ্রাকারক 
ওঁষধে ইক্তরবিশেষ এই যে, নিজ্া আনয়ন কর্গিকাঁর উপবুক্ত মাত্রায় কেবল- 
মাঞ্ নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিলে, ব্রোগীপ্প লিক্রামাত্র হয়, কিন্ত 
নেশাকারক ষধ সেই মাত্রায় প্রয়োগ কন্ধিলে মনের' সহিত বাহ্প্রক্কতির 
যে স্বাভাবিক সম্বন্ধ আছে তাহা ভঙ্গ হয্স এবং ক্োগীর মন অগ্রকৃতিস্থ হয়। 
নেশার ঝেকে রোগীর মনে নানা কল্পনা উপস্থিত হয় । ব্রাণ্ডি খাইলে 
স্মরণশক্তি কম পড়ে। কিন্ত মনে নানাবিধ নূতন ভাবন্গকল উপস্থিত হয়। 
রান্ববস্মর লড়িত দলের যে স্বাভাবিক পন্বন্ধ আছে তাহ তঙ্গ কক্স, মনের 
দমনশক্তি থাকে না, সুতরাং মনে বাছা! উদয় হয় তাহাই করিতে প্রবৃক্ছ 
হয়।। ম্বন ও স্বভাব ঠিক শিশুর ভ্ভাক্স-হয়। স্বভাবতই আমাদিগের মনে 
নান। কঙ্গনা উপস্থিত হয়, লোকে ক্ষখায় বলে মনের কগ] খুলি! বলিলেই 


ভন, ২৪৯ 


লোকে পাগল বলে। কিন্ত বাছিক-নাঁদাকার্য্য ওফারণপরম্পরায় সহিত 
মনের সাসঞ্জহ্য রক্ষার জন্ত আমর1 মনকে লংযগ্ত করিতে শিক্ষা কতি। 
যথা ; হঠাৎ মনে, বদি হাস্ত করিবার খেয়াল উপস্থিত হয়, অথচ সে সমক 
যদ্দিসমবয়ত্ক কেহ নিফটে উপস্থিত পাঁকে তবে মন খুলিয়া হাস করি । কিন্ত 
কোন গুক্ষতর ব্যক্তি নিকটে থাকিলে হান্ত করিতে নিরস্ত হই। কিন্ত 
নেশার বশ হইলে মনের এইব্ধপ সংযমপ্রবৃতি একেবারেই থাকে না, সুতা 
মনে যে থেয়াল উপস্থিত হয় রোগী তাহাই কার্য্যে পরিণত করে। 

নিদ্রার সময় মেরুদণ্ডীয় স্লাধুসকলের ক্রিয়া অনেক পরিমাণে স্থগিত 
থাকে এবং মেড়ুলা অব. লঙ্গেট! €( 1160011% 00101708,6 ) ব্যতীত সমস্ত 
যস্তিফের ক্রিয়া স্থগিত থাকে । মেডুলার ক্রিয়া! ষদিও চলিতে থাকে, কিন্ত 
উহার শ্বাসপ্রশ্বাসের কেন্দ্র (মেডুলার যে অঃশে শ্বাসপ্রশ্বীমের কাধ্য নিপপন্ন 
হয়) এবং ভাসো মোটর কেন্দ্রেব * কার্ধা কিয়তৎপরিমাঁণে কমিয়া যাঁয়। 
এই নিমিত্ত নিদ্রাকালীন শ্বাসপ্রশ্বাস ধীরে ধীরে বছিতে থাকে এবং শরী- 
রের উপরিস্থিত শিরা সমুদয় প্রসারিত হুয়। 

কিন্ত নিদ্রাকালেও ন্নাযুষস্ত্রেরে কোন কোন কার্ধ্য চলিতে থাকে খা, 
নিজ্রিতব্যক্তির নাকে বা কাণে পালকত্বার! সুড়সুড়ি দিলে নিত্রাভঙ্গ ন! 
হইলেও মুখের মাংসপেশীর কাঁধ্য চলিতে থাকে এবং মুখ নড়ে । রোগী 
নাকে ও কাণে হস্তার্পণও করে। নিদ্রার সময় মশায় দংশন করিলে, নিদ্রা 
না ভাঙ্িলেও নিদ্রিতব্যক্তির হাঁতপায়ের কার্ধ্য চলিতে থাকে এবং রোগী 
পার্খপরিবর্ডন করিয়া শয়ন করে। তদ্বযতীত মস্তিফেরও কোন কোন 

ংশের ক্রিক] চলিতে থাকে স্থতরাঁং রোগী নিদ্রিতাবস্থায়্ স্বপ্ন দেখে। এবং 

নিদ্রাভঙ্গে এ স্বপ্রঘটিত কথা সকলও মনে করিক্া! বলিতে পারে। স্বপ্ন 
দেখিবার সময় শরীরের অঙ্গ বিশেষও চালিত হন, কিস্তু সম্পূর্ণরূপে হয় না। 
নিজ্রার সময় ব্যাত্রে ধরিতে আসিতেছে এরূপ স্বপ্ন দেখিলে সামান্ত অঙ্গ- 








* মস্তি্বের পশ্চান্তাগের অংশবিশেষকে মেডুল1 কহে। এই মেডুলার নানা কার্য । এই 
সকল ভিন্ন ভিন্ন কার্ধ্য মেডুলার ভিন্ন ভিন্ন অংশম্বারা নিশ্ন্ন হয়। তন্মধ্যে যে অংশদ্া়া 
শ্বাসপ্রশ্থাস মির্ধবাহ হয়, তাহাকে শ্বাসপ্রশ্বাসের অংশ কহে। এবং ধে অংশের স্বারা শরী- 
রের শির। সমুদর সঞ্চিত হয় তাহাকে ভাঁসো মোটর সেন্টার কহে। এই ধিরাসক্ষোচ্ 
জংপের ভ্রিয়। কম পড়িলেই সুতরাং শরীয়ের বাহিকশিরা, সকল প্রস্াক্িভ হগ্ষ। 


২৫০ চিকিৎসা-সন্মিলনী | 


চালন! হয় মাত্ত। এব: দৌড়াইস্ক। পালাইবার ইচ্ছা থাকিলেও স্বপ্দর্শন- 
কারী দৌড়াইতে অক্ষম হয়। নিদ্রিতকুকুর কোন -হ্বপ্র দেখিলে এক্সপ 
ভাবে পা নাড়িতে খাকে' যে বোধ হয় যেন কুকুক দৌড়াইবার চেষ্ট1! করি- 
'ভেছে, অথচ কুকুর সেই একপার্থেই শুইয়া থাকে, দৌড়াইতে পারে না । 
অতএব নিদ্রাকালীন যদিও দ্গায়ুষন্ত্রের কোন কোন অংশবিশেষের ক্রি! 
চলিতে থাকে, কিন্ত সমস্ত অংশের এক যোগে ক্রিয়। করিবার ক্ষমত! 
থাকে না। জুতরাং সমস্ত স্নায়ুর ক্রিয়া এক যোগে চলিতে থাঁকিলে যেন্ধপ 
শরীরের ও মনের সমুদয় কাধ্য সমানভাঁবে চলিতে থাকে, নিজ্রিতাবস্থায় 
সেরূপ সমানভাবে সমুদয় কার্ধ্য নির্বাহ হয় না। 'অনেকে বলেন, নিজ্রা- 
কালে মন্তিফ্ধে ও মেরুদণ্ীয় শ্নাযুমূলে রক্ত কম পড়ে; এই কারণেই এবপ 
অবস্থা উপস্থিত হয়। 

নিত্রাকালে মন্তিষ্ষের ধমনী (আর্টারি) সকল সঙ্কুচিত হয়, সুতরাং 
মন্তি হইতে রক্ত ইতন্ততঃ বিক্ষিগু হইয়া মস্তিষ্কে রক্তের ভাগ কম পড়ে । 
হ্তরাং মন্তিফ আয়তনে কিঞ্চিৎ ছোট হয়। নিন্রাভঙ্গ হইলে মন্তিফের 
ধমনী সমুদয় পুনশ্চ প্রসারিত হয়, সুতরাং চতুর্দিক, হইতে রক্ত আসিয়। 
পুনরায় মন্তিঞ্ষে উপস্থিত হয় এবং অস্তিফও সুতরাং কিঞ্চিৎ বড় হয়। 
নি্রাকালীন স্বপ্ন উপশ্থিত হইলে মস্তিষ্কের কোন কোন অংশের কার্ধ্য 
চলিতে থাকে; স্থৃতরাৎ দেই সেই অংশেই কেবল রক্ত ধাঁধিত হয় । 

নিজ্রাবন্থায় মন্তিক্কের ধমনী ও শিরা উভয্নই সঙ্কুচিত. হয় এবং মস্তি 
রক্তশূন্ত হয়। চিকিৎসকগণ নানাবিধ জন্তর সন্তক্ষের অস্থি. আংশিক 
উৎপাঁটন করিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াঁছেন যে নিপ্রাক সময় ( এই নিজ্র 
শ্বাভাবিকই হউক বা কোন ওঁষধন্বারাই আনীত হউক ) সমস্ত মস্তি রক্ত- 
শুন্ত হয় এবং জাগ্রতাবস্থাি মস্তিষ্ক রক্তপূর্ণ হয়। কোমা। অর্থাৎ মোহ 
অবস্থায় মস্তিক্ের শিরা ( ভেইন ) সকল প্রসারিত ও রক্তপূর্ণ হয়। সুতরাং 
কোরমা? অঁচৈতন্তাবস্থা ) উপস্থিত হইলে মস্তিষ্ে 'রক্কাধিক্য হয়। অন্তবিধ 
রক্তাধিক্য ও ফোনাজলিত রক্তাধিকো তঞ্চাৎ এই যে, কোমার সময় কেবল 
মস্তিষ্কে ভেইন (শিরা) সকলে রক্ত জম1 'হয়। বদি ভেঙ্গে রক্ত না 
জনিত ক্ষেব্ল মন্তিষ্েন: ঘমনীতে রক্তসফিত হয়, তাহা হইলে রোগীর চক্ষু 
লালবর্ণ হঙ্ক এখং রোগীর নিদ্রা ত'হরই নাঅধিকত্ধ প্রলাপ বকিতে থাকে। 
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অতএব দেখা ধাঁ (১) স্বাভাবিক নিদ্রা মস্তিষ্কের শিরা ও ধমনী উভয়ই 
সন্ভৃচিত হুইয় মস্তিষ্ক রক্তশূন্ত হয় । (২) কোমা বা রোগবশত্তঃ অটৈ- 
তক্তাবস্থার মস্তিষ্কের ধমনী সন্ুচিত হয়, কিন্তু ভেইন বা শির! সকল প্রসারিত 
হয় সুতরাং মস্তিষ্কের তাল লাবরক্ত (ধাষনিকরস্ত ) চলিয়া যায়, এবং 
ভেইন সকল প্রসারিত হওয়াতে মস্তিষ্কে শিরার কালরক্ক (শৈরিকরক্ত ) 
াসিয়া জমে । এই শৈরিকরক্ত মস্তিষ্কের কোন পোষণকার্যে লাগে ন।। 
অধিকস্ত মন্তিষ্কে অধিক পরিমাণে কালরক্ত জম! হওয়াতে মুস্তিের স্নায়ু 
নকলে চাঁপ; পড়িয়া উহাদিগের ক্রিয়া করিবার আদৌ ক্ষম ত1 থাকে না, 
সুতরাং অচৈতন্তাবস্থা (কোমা ) উপস্থিত হয়। 

স্ছনিদ্রা আনয়ন করিতে হুইলে ছুইটী বিষয়ে মনোযোগ করিতে হইবে । 

(১) মন্তিষ্কে যাহাতে রক্ত কম পড়ে তাহার উপার বিধান কর]। 

(২) মন্তিফকের কার্য্য যাহাতে স্থগিত থাকে তাহার উপায় বিধান 
করা। '. 
শরীরের অন্ত কোন স্থানের ধমনী সকলকে প্রসারিত করিতে পারিলে 
মস্তিষ্কের রক্ত সেই দিকে ধাবিত হুইয়। নিদ্রা আনয়ন করে। ছূর্ধল 
ব্যক্তিরা যখন বেড়াইয়! বেড়ায়: বা দঁড়াইয়। ব। বসিয়। থাকে, তখন তাহা- 
বিগের নিজ্ত্রা উপস্থিত হয়। কিন্তু তাহারা শয়ন করিলে আর নিদ্রা অুষে 
না, যেতেতু তাহাদিগের মন্তিফের শির| সমুদয় ছূর্বল ও প্রসারিত অবস্থায় 
থাকার জন্ত শরীরের অন্তান্ত স্থান হইতে রক্ত আঁদিয়। মন্তিফষের শিরা সকলে 
উপস্থিত হয়। এই সকল লোকে যদি খুব পুরু বালিশ দিয়া শরীর অপেক্ষা 
মাথ। কিঞ্চিৎ উচ্চ করিয়া শয়ন করে তাহা হইলে শ্রপ্বই নিদ্রা আসে । 
এই সকল হ্র্বলশিরাসম্পন্ন ব্যক্তিদিগকে ধমনীর বল বিধান করে এইরূপ 
উত্তেজক ওষধ যথা--ডিজিট্যালিস্‌ প্রভৃতি সেবন করিলে উহাদিগের নিদ্র! 
আসিতে পারে। 

শরীরের সকল স্থান অপেক্ষা অস্ত্রে (পেটের নাড়ীভূড়ি ) অধিক্ষ পরি- 
মাণে ধমনী আছে। এই সকল অন্স্থ ধমনী প্রসারিত করিতে পারিলে 
শী্ই মন্তিফকের রক্ত এ সকল ধমনীতে গমন করে এবং নিদ্রা! উপস্থিত 
হয়। পক্ষান্তরে অন্রনস্থ ধমনী সকল সঙ্কুচিত হইলে নিদ্রা ' একেবারেই 
অসাধ্য হইক্গ! উঠে, কারণ... সফল ধমনী সঙ্ছুচিত হইলে তাঁহাদদিগ্নের 
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রক্ত মন্তিফাভিমুখে ধাবিত হইয়া মণ্তকে রক্তাধিক্য হয়। শীতের সময় 

মহুয্য ও পঙুরিগের পেটে শীত লাগিয়া এ সকল জারিক ধমনী সকগ 
সনুচিত হইয়! নিড্ার ব্যাঘাত করে, এন নহঝা ও পঞ্গণ শীত লাগিলে 
আপনা হইতেই পেটের মারধসপেশী সঙ্কুচিত করে এবং শয়নকালে পা জড় 
করিয়া শোয় তাহাতে পাবা উরুদেশ দ্বার] পেট ঢাকা পড়ে এবং তাহা- 
তেই পেট গৰম হয়। সুতরাং নিদ্রার সুবিধা হয় । এই নিয়মবশতঃ 
উদ্রের উপর শ্বেদ বা পোল্টিস্‌ প্রয়োগ করিলে নিদ্রার সুবিধা হয়। 
অথব। উদরপ্রদেশে ফাঁনেল আবৃত করিলেও নিদ্রা আসিঃত পারে। 
একখণ্ড ফানেল শীতলজলে ভিজাইয়। নিঙ্গড়াইয়। পেটে বাধিয়। দিয়! 
তার উপর অয়েলক্লথ বা এবস্িধ কাপড় দিয়! সর্বোপরি আর ছুইখানি 
শু্ধ ফাঁনেল স্বাপন করিয়া পেট বাঁধিয়! দিলে নিদ্রা আসে । এই ব্যবস্থ। 
শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ হিতকর । 

ঈষৎ উঞ্, দ্রব্য সকল ভোজন করিলে পাকস্থলী উষ্ণ হইয়া নিদ্রা উপ- 
স্থিত হয়? কিস্তু অত্যধিক উঞ্ঝ দ্রব্য, যেমন খুব গরম দুধ প্রভৃতি থাইলে 
হৃদয় যন্ত্র উত্তেজিত হইয়া নিদ্রার ব্যাঘাত করে। অতএব স্থনিদ্রা আনয়ন 
করিতে হইলে শয়নের পূর্বে অর অল্প গরম গ্রিনিষ খাওয়াইলে নিদ্রার 
সুবিধা হইতে পারে। পদ্য শীতল থাকিলে নিদ্রার ব্যাঘাত হয় এগন্ত 
শয়ন করিবার পুর্ধে গ। ছুইখানি ধৌত করিয়া শুষ্ক কাপড় বা তোয়ালে 
দিয়া মুছিলে পা উষ্ণ হয়, অথব! পদদ্বয় ধৌতনস্তর মোক্জ। ব্যবহার করি- 
লেও চলিতে পারে । জর বিকারের সময় মন্তিফকে অত্যন্ত রক্তাধিক্য হইয়] 
(রোগীর প্রলাপ উপস্থিত হইলে, সুইটা বড় বড় মোজ € ফানেলের মোজ। 
হইলে ভাল হয়) গরম জলে ভিজাইয়1 নিঙ্গড়াইয়া পদদ্বয়ে পরাইয়! দিলে 
প্রলাপ ভাল হয় এবং রোগী 'নিজিত হয় ।' 

যদি হৃদপিণ্ডের ক্রি! অত্যধিক হুইয়া নিত্রার ব্যাঘাত করে, তাহ হইলে 
হৃদ গরত্রকে-প্রকতিস্থ করে একপ. ওঁষধ সেবন করান বিধেয়। সমস্ত শরীর 
শীতল-হইলে- হৃদয় ্রকতিস্থ হয়, এঅন্ত রাত্রে নিদ্রার অভাব হঈলে, কিন্বৎ- 
কাশ বাহিরের শীতল বাতাসে ভ্রমণ করিয়া শরীর শীতণ' হইলে নিদ্রা 
আসে অখব! সমন্ত শরীর শীতল" বা উ্ণ ৮০০ পার 
গু তোয়ালে দিগস। মুছিলে নিপ্র হইতে পারে ।.. 
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মন্তিক্ষে তৈল ও জন প্রদান .করিলে মস্তিক্ষের রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত 
হইয়া স্ুনি্রা! হয় । ্‌ 

সমুদয় নিদ্রাকারক ওঁষধ মধ্যে অহিফেণ অথব। মরফিয়! শ্রেষ্ঠ । আ্ি- 
ফেণে মন্তকের ক্রিয়। হাস করে এবং মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যতা দুর করে। 
কোনরূপ যন্ত্রণার জন্ত নিদ্রার ব্যাধাত হইলে অহিফেণ দ্বার! যন্ত্রণা দূর হইয়া 
সুনিদ্রা হয় । ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়মে মস্তিষ্কের উত্তেজন! দুর করিয়া 
নিদ্রা আনয়ন করে। ক্রোরাল্‌ হাইড শরীরের শিরা প্রসারিত করিয়া 
নিদ্রাকারক হয়। | 

যদি একটীমাত্র নিদ্রাকারক ওষধে উপকার ন। হয়, তবে ছুই তিন রকম 
ওষধ মিশাইয়া দিলে নিদ্রা হয় । যথা, কাহারও কাহারও স্থধু অহিষেণে 
মস্তিষ্কের উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! নিদ্রার ব্যাঘাত করে$ এই সকল স্থলে 
অহিফেণ এবং ক্লোরাল মিশাইয়! দিলে উপকার হয়। নিয়লিখিত প্রেস্কপ- 


রা 


সনটা অনিদ্রার অত্যন্ত উপকারী যথাঃ-- 
* টীং ওপিয়ম্__ ১০ ফোটা 
ক্লোরাল হাইডেট্__ ৫ গ্রেণ 
ব্রোমাইড, অব্পোর্াসিয়ম্‌_২০ গ্রেণ 
জল-_ ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! সমুদয় শয়নকালে মেবন করাইবে। 


ক্রমশঃ -- 


পরীক্ষিত সুষঝিযোগ ওষধ। 
( পুর্ববপ্রকাশিতের পর ) 
৬। গোলমরিচ ও আমসি (আমু ঠ )_সমপরিষাণ লইয়া? 


উত্তমরূপে পেষণ করতঃ কিঞ্িৎৎ গব্যত্বতের সহিত একত্র করিয়। মাকড়সার 
দষ্টস্থানে ক্ষতমুখে প্রলেপ দিলে অতি শীঘ্র বিষদোঁধ নষ্ট হয় । 


৭। কুকুরে কামড়াইলে তাহার বিষনাশক ওষধ॥ 
আকন্দের অঠাতে কাপাসতুলা ভিজা ইরা দষ্টস্থানে' ক্ষতমুখে দিয়া রাখিতেক, 
৩৩) 


২৫৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


সর্বদা তুলা আঠা ভিজা থাকা আবশ্তক, কোন প্রকারে শুষ্ক হইতে 
ন। পারে, এইরূপ .কিয়দ্দিবস তুল? ক্ষতমুখে থাকিলে এ ক্ষত পাকিয়। পু'ঁষের 
সহিত বিষ নির্গত হইয়া বাইবেক । আর কোন সন্দেহ থাকিবেক না । এই 
ওষধী শৃগাল দংশনেও বিশেষ কাধ্যকারী হয় । 

৮ অন্ত্রব্রণ বসিয়। যাইবার ওষধ। সুক্থনিশাকের বীজ, 
শ্বেতবেড়েলার মূল সমপরিমাণে লইয়। কাজির সহিত পেষণ করিয়া প্রলেপ 
দিলে অন্তরব্রণ বসিয়া যায়। 

৯। নাঁলিঘার উষধ | মামালাড়,র পাতা, ক্ষুদ্‌কেশুরিয়ার ডগী, 
সমপরিমাঁণে লইয়! মনসা সেজের পাতার রস দিয় মাড়িয়া নালিঘাঁর মুখে 
দিলে ঘা আরোগ্য হইবেক। ৪1৫ দিন দেওয়। আবশ্যক । সেজের পাত? 
অগ্নিতে কিছুক্ষণ ছাকিয়। লইতে হয় । 


১০ । চেল! কিম্বা বিছায় কামড়াইলে তাহার জ্বাল 
নিবারণের উপায় । 
কামড়াইবামাত্র সেই স্থান এমত টিপিয়! কিম্বা মাংস ও চর্ম্ের সহিত 
চেম্টি কাটিয়া ধরিতে হইবেক যে, তন্দারা'বিশিষ্ট বেদনা লাগে। উক্তরূপে 
অর্ধঘন্টা পর্য্যস্ত রাখিয়! ছাড়িয়া দিতে হইবেফ। পরে আর জ্বাল বোধ 
হইবেক না। 
১১। ফিঁকৃবেদনার উষধ । ঘাড়ে কিন্া যাজায় শয়নাদিদোষ 
নিমিত ফিকে বেদনা হইলে শিস্‌ আকন্দের পাতার রস সেই স্থানে 
মর্দন করিলে হঠাৎ নিবৃতি হয় । 
১২। আমাশয়ের উষধ | 
আমাশয় কিন্ব। রক্ত আঁাশয় হইলে গেরাজের রস শাতলাইয়া অথবা 
কিঞিৎ উষ্ণ করিয়া পান রুরিলে শীঘ্র আরোগ্য হম়্। ব্যক্তি বিবেচনায় 
পানের মাআ। সাব্যস্ত করা আবস্তুক | 
১৩। উর্ধগত রক্তপিত্ের উষধ | . 
মুখ দিয়া রক্ত উঠিতে লাগলে একখানা শান্ক অথব1 ন্ধপ অন্য কোন 


কধিরাজী। ৪ এ ২৫৫ 


পাত্রে কিঞ্চিৎ শীতল জল লইঙ্গ] গরুতে নাদিবামাত্র [হা হইতে কিঞ্চিৎ 
গোবর লইয়! স্থুলভাবে পাত্রস্থজলের মধ্যে কিফিৎকাঁল রাখিলে শজ। রঙ্গের 
কল্তানি ধে বাহির হইবেক, শ্রী কল্তানি রোগীকে ২।১ বার পান করাই- 
লেই রক্তউঠা বন্ধ হইয়া! আগ প্রতীকার বোধ হইবেক। 


১৪। শিরঃপীড়ার ওষধ। 


পদ্মফুল, রক্ত নাইলফুল্‌, মুচুকুন্দফুল, রক্তচন্দন, আমলকী, এই কয়েক 
দ্রব্য সমভাগে লইয়া একত্রে শীতল জল দ্বার! বাটিয় প্রলেপ দিলেই উপ- 
কার বোধ হইবেক। 

১৫ মহা। পৌন্টিক কাথ। | 

হরীতকী, আমলকী, বহেড়া, 5. মরিচ, পিপ্নলী, গঞ্গপিপ্পলী, জাঙ্জি- 
হরীতকী, জ্যোষ্ঠটমধুং বেতাড়ক, ভূমি কুম্মাও, শোনাইল, দারুচিনি, মোটা- 
এলাইচ,-লরঙ্গ, অনস্তমূল, শাঁলসা, কাঁবাবচিনি, রৈউচিনি, জায়ফল, জৈত্রী, ৷ 

উল্লিখিত একুশপ্রকার ভ্রব্য সমভাগে ছুইতোলা পরিমাণ গ্রহণ পূর্বক 
বন্রিশতোলা জলে পুর্ব দিবস রাত্রে কিঞিৎৎ ছেঁচিয়া ভিজাইয়। রাখিয়৷ তৎ- 
পর দিবস মৃদু সুদ জালের দ্বার! চতুর্থাবশেষ অর্থাৎ আটতোলা রাখিয়। 
কাথ নামাইতে হইবেক ও কিঞ্চিৎ উষ্ণ থাকিতে ধী কাথ রোগীকে সেবন ' 
করিতে দিবে। 5 

এই ওঁধধ ব্যবহার কালীন স্বতপক দ্রব্য এবং মাঁংস প্রভৃতি বলকর 
পথ্য সেবন বিধি । 

এই প্রকার ছুই সপ্তাহকাল কি প্রয়োজন মত অতিরিক্ত কাল ওষধি 
সেবন করিলে রোগমুক্ত কৃশ ব্যক্তি অথবা স্বাভাবিক কৃশব্যক্তিও হষ্টপুষ্ট 
এবং বলিষ্ঠ হইবেক, তাহার সন্দেহ নাই। ক্রমশঃ__ 


শ্রীরামনিরঞ্জন রায়চৌধুরী । 


২৫৬ চিকিৎপা-পিলনী / 
পরীক্ষিত মুর্টিযোগ | 


(সম্পাদকীয় )। 
প্রমেহ বা ধাতের পীড়া । 


(৩) সপুয় ধাতুনিঃআাব ও কাপড়ে দাঁগলাগার অবস্থায় । 


এই রোগে অগ্রে রোগীর প্রত্রাবকালীন জালা যন্ত্রণা এবং টন্টনাঁনি 
প্রভৃতি উপসর্দের শাস্তি করিয়া রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলে পরে সপুক্ধ 
ধাতুনিঃভ্তাব ও'কাপড়ে দাগলাগ! প্রভৃতি আসলরোগের শাস্তির জন্ত যত্ব 
করিতে হইবেক। ফ্ষীকমন করিয়া কি কি উপায়ে জাল ন্ত্রণাদির শীদ্রণীত্র 
নিবৃত্তি হইতে পারে, তাহ! পূর্বে বলিক়াছি, অতঃপর ধাতুনিঃআাবাদির নিবৃ- 
ত্বির উপায় রঙ্গ যাইতেছে। কিন্ত প্রমেহরোগে এই সপুয় ধাতুনিঃশ্রবের 
নিবৃত্তি সম্বন্ধে সকলেরই জান! আবশ্যক যে, যদি কোন তীক্ষবীধ্য ওষধাদির 
দ্বারা সহসা এই ধাতুনিঃআ্রাব বন্ধ করিয়া! দেওয়া যায়, তাহা হইলে প্রায়ই 
রোগীর গ্রন্থিস্থানে ( গাইটে ) ভয়ঙ্কর ফুল! ও বেদনাযুক্ত বাত রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এবং এইরূপে এই শ্রেণীস্থ বাতরোগ একবার শরীরে প্রবেশ 
করিলে আঁর তাহা শরীর হইতে সম্যক্রূপেদুর করা অসাধ্য হইয়। উঠে। 
অতএব প্রমেহরোগে ধাতুনিঃত্রাব যাহাতে অতি শীঘ্র বন্ধ না হয়, তৎপক্ষে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। পক্ষান্তরে এই ধাতুনিঃআাব যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
ভাবে থাকিয়া যায়, তাহা হইলে ইহা দ্বারা শারীরিক দৌর্ধল্য, মানসিক 
শক্তির হানি, ধাতুদৌর্র্বল্য, এমনকি, ধ্বজভঙ্গ পর্যন্ত জন্মিতে পারে। 
এই ধাতুনিঃস্রাব নিবৃত্বির জন্য নিম্নলিখিত ওধধগুলি বিশেষ উপকার 
দর্শে। ৃঁ 

€ক) চারা শিমুলধৃক্ষের মূলের রস প্রাতে ২ তোলা! ও বৈকালে ১ 
তোলা লইয়া অত্যন্প চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া পান করিলে অত্য্ 
দিনেই ধাতুনিঃভ্রাবের নিবৃত্তি হইতে পারে) অথচ বন্ধ করার নিমিত্ত কোন 
অনিষ্টও ঘটে নাঁ। অনেকে এই শিমুলমূল ইন্ুর স্কায় টুকর! টুকরা! করিয়! 
কাটিয়া তাহা ইক্ষুচিনির সহিত খাইন্ব] থাকেন এবং ইহ দ্বারাও অচিরাৎ 
ধাঁতপড়ার নিবুভি হইয়া থাকে । তাহা ছাড়া শিমুলের আঠাও এই অব- 


' কবিরাঁজী | ২৫৭ 


স্থায় বিশেষ উপকারী । ফলতঃ ধাঁতক্ষরণ অবস্থাতে প্িমূলবৃক্ষকে মহৌ- 
বধের মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে। 

(খ) একতলা মসিনা একছটাক আনাঁজ জলে 81৫ ঘণ্টা ভিজাইয়। 
সেই জল প্রত্যহ পান করিলেও এই রোগের ক্রমশঃ শাস্তি হইতে পারে । 

, €গ) যজ্জডুমুরের রস কিংবা যজ্তডুমুরের বীচীর গুঁড়া এবং যজ্তডুমুরের 
তরকারী কিংবা ঘ্বতে 'বজ্ঞড়্মুর ভাজিয়া তাহা ভক্ষণ করিলেও ইহাতে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

(ঘ) প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে /* এক আন! আন্দা্ কাবাব্‌- 
চিনির গুড়া অন্ন'মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিলেও তাহার দ্বারা 
বিশেষ উপকার দর্শে। ূ 

(ঙ) প্রতাহ প্রাতে শতমূলীর ( অন্তনাম শতাবরী ) রস কাঁচ। হুগ্ধের 
সহিত অথবা গুলঞ্চের পাল (সার) মধুর সহিত কিংবা কাঁচাছধে ও জল 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! পান করিলে এ অবস্থাতে বিশেষ উপকার দর্শে । 
এতভিন্ন বঙ্গাষ্টক ও বৃহদ্বঙ্গেশ্বর রস প্রভৃতি বড়ীওষধগুলি অনুপান বিশে- 
যের সহিত ব্যবহার করিলে তন্দারা বিশেষ উপকার দর্শিয়। থাকে । 

উপরে যে সমস্ত ওষধের বিষয় বল! হইল, প্রায় ধাতুনিঃশ্রাবের নৃতন 
অবস্থায় এগুলি দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। অতঃপর এই. 
রোগের পুরাতন অবস্থায় অর্থাৎ যখন আর সপুয় ধাতুনিভ্রাব এধং কাপড়ে '” 
দাগলাগা কিংবা জালা যন্ত্রণা ইত্যাদি কিছুই না থাকে, কেবল দাস্তের সময়: 
বেগ দ্রিলে ছুই এক ফোঁটা ধাতু নির্ণত হয়, অথবা পুং অঙ্গ টিপিলে অত্যল্প 
ধাতু নির্গত হয়, সেই সেই অবস্থাতে যাহ যাহ! কর্তব্য, তাহা আগামী 
বারে বলিৰ। ক্রমশঃ 


আযুর্ষেদীয়-অস্ত্রচিকিৎস!। 
উপজ্ঞমণিকা 
অস্ত্রচিকিৎসা অতি প্রাচীনকাল হইতে এদেশে প্রচলিত আছে । আর্যয- 
গণের মস্তিষ্ক হইতেই প্রথমে এই' অন্তত বিদ্যার উৎপত্তি হয়। এবিষক্ক 
ধিক বলা নিশ্প্রয়োজন, কারণ আমূর্ষেদশান্স্ের সম্ত গ্রন্থ মধো সুশ্রুত এবং 
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টরক অতি প্রাঁচীন্ব গ্রস্থ। এই ছুইখানি গ্রন্থ মধ্যে সুশ্রত-সংহিতাতে কেবল 
অন্ত্রচিকিৎসাই বর্ণিত হইয়াছে । এই সংহিতা যে কত পুরাতন তাহাঁও 
একপ্রকার নির্ণীত হইয়াছে। পণ্ডিতগণ নির্ণয় করিক্াাছেন, এখন আমরা 
যে সুশ্রত-সংহিত। দেখিতে পাই, তাহা ২৪০* চব্বিশ শত বৎসরের পুরাতন । 
পুরাতব সুক্রত-সংহিতা অন্যন ১**০* দশ সহশ্র বংসর হইল রচিত হুই- 
যাছে। এখন আমর! যে সংহিতা পাঠ করি, তাহ। সেই পুরাতন সুষ্রত- 
সংহিত! প্রতিসংস্কৃত হইয়! নাগার্জুন মুনি কর্তৃক ২৪** বদর হইল প্রচা- 
রিত হইয়াছে । যদি পুরাতন সুশ্রতের অস্তিত্ব অস্বীকার কর] যায়, তাহ! 
হইলেও রর্তমান- স্ুশ্রত কম দিনের নহে । স্থতর্নাঁং অন্ত্রচিকিৎস। যে অতি 
প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে, তৎপক্ষে কোন সন্দেহ নাই। 

অস্ত্রচিকিৎসা যে আর্ধ্যগণের অতি আদরের বস্ত ছিল, তাহারও যথেষ্ট 
প্রমাণ সুশ্রুতে পাওয়া ষায়। এহেন স্ুশ্রত-সংহ্ধিতা থাকিতেও আমরা 
শুনিতে পাই, অদুরদর্শী, নিন্দাপ্রিয়্ দেশহিতৈনী যুবকগণ বলিয়া থাকেন, 
“আঘুর্কেদে অন্ত্রচিকিৎসা নাই। এখন যেন্ধপ ডাক্তারের! অন্ত্রচিকিৎসা 
করেন, বৈদ্যগণ কোনকাঁলেই তল্রপ করিতেন না। এদেশে নাপিতের 
উপরই এই কার্য্ের ভার ছিল।” যাহারা স্ুশ্রত-সংহিত। পাঠ করিয়াছেন 
তাহা একথা শুনিয়া ছঃখ রাখিবার স্থান পাইবেন না। যে আধ্যগণের 
মুখ হইতেষ্৮- | 
“ছেদ্যাদিঘনভিজ্ঞে। ষঃ স্রেছাদিযু চ কর্ম । 

সনিহস্তি নং লোভাৎ কুৰৈদ্যো বৃপদোষতঃ ॥ 

অর্থাৎ যে বৈদ্য, শত্তক্রিয়া। এবং স্বেহাদি ক্রিয়া ন! জানেন, তিনি লোভ 
বশতঃ রোগীকে বিনাশ করেন । রাজার অমনোষোগ বশতই এরূপ কুবৈদ্য 
হইয়! থাকে ।+--এই কথ! নিঃস্থত হইয়াছে, তাহার অন্ত্রচিকিৎসা জানিতেন 
ন! একথ। গুনিলে বড়ই দুঃখ হয়। 

যে পুস্তকে অন্ত্রচিকিৎসার বিষয় বর্ণিত থাকে, আধ্যগণ তাহাকে শল্য- 
তন্ত্রবলেন। একস্থলে ধনস্বস্তরি স্থঞ্রুতাদি মুনিগণকে কহিতেছেন 2৮ 
“অষ্টান্বপি আমুর্বেদ তন্তেঘ্বেছদেবাধিক . 
 স্ভিমততমাণ্ুক্রি়। করণাদ্যন্ত্রশান্ত ক্ষারাপ্রি_ 
প্রণিধানাৎ সর্্বতন্্রসামাক্লাচ 1”. .... 
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অর্থাৎ শীত্র ফললা'ভ হয় বলিয়। এবং যন্ত্র স্তর ক্ষার ও. অগ্নি প্রস্তত করি- 
বার উপদেশ আছে বলিয়া আঘুর্বেদ তন্ত্রের অষ্টখণ্ড মধ্যে এই (শল্য ) 
খণ্ডই অত্যন্ত আদ্নরদীয়। 

এই সমস্ত কথা গুলি পাঠ করিয়া! এবং মূল সংহিতাখানি পাঠ করিয়া কে 
বলিবে, আর্ধ্যগণের সময়ে অন্ত্রচিকিংসার আদর ছিল ন! আধ্যগণের 
মস্তিক্কোত্তৰ অন্ত্রচিকিৎসাই আধুনিক ইউরোপীয় অন্ত্রচিকিৎসার মূলভিন্তি 
ইছ। প্রমাণিত ও স্বীকৃত হইয়াছে । আঘুর্বেদীয় চিকিৎসাশন্তরকে আদর্শ 
করিয়া ইউরোপীয়গ্রপ তাহার এতদূর উন্নতি করিয়াছে এবং করিতেছ্ছে, 
আর আমর! নিশ্েষ্ট হুইয়! বসিয়া আছি এবং বলিতেছি আমাদেরকিছুই 
নাই। কি লজ্জার কথা! যাহাতে আমাদের দেশীয় অস্ত্রচিকিৎসার 
উন্নতি হয়,তাহার চেষ্টা কর। কি উচিত নয়? কিন্ত হায়! বড়ই ছ:খের 
বিষয় ষে আজ পধ্যন্তও কেহ এবিষয়ে হস্তার্পণ করেন নাই; বরং 
যাহাতে লোপ পায়»তাহারই চেষ্টা করিতেছেন। দেশীয় বিদ্বান 
ভ্রাতাদদের কর্তব্য যাহাতে আধ্যকীর্তি সমূহ ঠিক থাকে এবং আরও উন্নতির 
পক্ষে অগ্রসর হয় তাহার চেষ্টা করাঁ। কিন্তু কেহ কি তাহা করিবেন ? যাহ? 
হউক, বৃথা! কথায় আর আবশ্তক নাই। এক্ষণে আমর। যথাসাধ্য মূল বিষয় 
বর্ণনে প্রবৃত্ত হইব। 

চিকিৎসাবিদ্যা মধ্যে অস্ত্রচিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা কঠিন। কেবল পুস্তক 
পড়িয়া অন্ত্রটিকিৎসার কিছুই শিক্ষা কর! যায় না। রীতিমত অভ্যাস করা 
আবশ্তক। ব্যাধির প্রক্কৃতি, কারণ, নির্ণয়, বিস্তৃতি ইত্যাদি এবং কি 
উপায়ে তাহা আরোগ্য হইতে পারে, এই সমস্ত বিষয় পুস্তক পাঠে জানা 
যায়। কিন্ত সেই উপায় কার্ধ্যকারী করিতে হইলে কেবল পুস্তকস্থ বিদ্যায় 
হয় না, তাহ! অভ্যাস কর। আবশ্তক। চিকিৎসককে এই ছুইটাই শিক্ষা 
করিতে হয়। ধিনি কেবল পুস্তক পাঠ করেন, কিন্তু অভ্যাস করেন না। 
তাহার সমস্ত পরিশ্রমই বৃথ।। ধর্বস্তরি বলিয়াছেন তাহার “খরন্ত চগ্ন 
ভারইব কেবলং পরিশ্রম করং তবতি।৮ অর্থাৎ গর্দভের চন্দনভার বহনের 
স্তার কেবল পরিশ্রমই সার হয়। 

রোগীর শধ্যাপার্্বে বসিয়া! রোগ পাঠ করা, লক্ষণ সমস্ত শিক্ষা কর! 
এবং একপ্রকারের ছুই, ব্যাধিতে তুলনা হারা গ্রতেদ কর! উচিত। কোন্‌ 
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রোগে শরীরে কি পরিবর্তন. হয় তাহ! মৃত শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখা 
উচিত। শিক্ষার্থীকে জীবিত এবং মৃত উভয় শরীরই পাঠ করিতে হয়, নতুব! 
যথার্থ শিক্ষা হয় না। রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিলে ধত সহজে যত 
গভীর জ্ঞান জন্মে, তত আর কিছুতেই হয় না। 

শিক্ষিত এবং অশিক্ষিত চিকিৎসকে প্রভেদ কি? যিনি শিক্ষিত, তিনি 
কোন একটা রোগ দেখিলেই তাহার আদ্যন্ত বুঝিতে পারিবেন। আঁর যে 
অশিক্ষিত সে কেবল বাহক লক্ষণই কতক কতক বুঝিতে পারিবে কিন্ত 
আভ্যন্তরিক লক্ষণের কণামাত্রও বুঝিতে পারিবে না। কেবল বাহক 
লক্ষণ দেখিয়া চিকিৎসা হয় না। সুতরাং অশিক্ষিত চিকিৎসক বা ছাত্রের 
কর্তব্য যে রোগীর শরীর দেখিয়। তাছার রোগ পাঠ করা৷, অনেকে বলেন 
অমূক চিকিৎসক রোগী দেখিয়া কিছু না জিজ্ঞাসা করিয়াই তাহার রোগের 
বিবরণ বলিতে পাঁরেন। যিনি অশিক্ষিত তিনি মনে করেন তাহার কোন 
দৈৰি ক্ষমতা আছে, সেই জন্যই এন্ধপ করিতে পারেন। কিন্ত বুঝিয়! দেখেন 
না যে উক্ত কবিরাজ কেবল পুস্তক পাঠ করিয়াই বিদ্য। উপার্জন করেন 
নাই । রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিয়াছেন, সেই জন্তই রোগীর শরীর 
ও চেহাঁর। দেখিলেই বলিতে পারেন তোমার অমুক রোগ হইয়্াছে। 

কোন রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে রোগ নির্ণয় করা আব- 
শ্তক। পোগ নির্ণয় করিতে না পারিলে চিকিৎসা কর বুথা। কারণ 
কোগের উপযুক্ত ওষধ দেওয়া যায় না। রোগ নির্ণয় কর! যত কঠিন, 
চিকিৎসা করা তত কঠিন নহে। সুতরাং রোগ নির্ণয় করিবার ক্ষমতা 
চিকিৎসকের থাকা বিশেষ আবশ্তুক। 

কেবল বাহিক লক্ষণ দ্েখিয়। রোগ নির্ণয় করিতে অনেক সময় চিকিৎ- 
সককে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। সুতরাং বাহক ও আভ্যত্তরিক সমস্ত 
লক্ষণ জ্ঞাত হইয়া অন্তান্ত কোন রোগের সিত বদি ভ্রম হইবার সম্ভাবন! 
'থাকে, তবে সেই দেই রোগের লক্ষণের সহিত তুলনা করিয়া রৌগ নিকষ 
করা উচিত। এইরূপ করিয়া ধিনি' রোগ নির্ণ্ করিতে পারেন .ভিনিই 
ব্থার্থ স্চিকিৎসক । 

মনে কক্ন  একটী রোগী আসিয়া ববিল আমার নি ৪ উরি | 
চিকিৎসক : তৎক্ষণাৎ একটা বেদনা-নিবারক .ওষধ দিলেন, .ক্ষি কারণে 
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হুইল, কিরূপ বেদন। ইত্যাদিকিছুরই' গনুসন্ধান করিলেন লা, নৃতবাং 
রোগী ভাল নাহওয়াই পম্ভব। আঅখব! একট! গুরুতর ব্যাধি মনে কলিয়া 
তজ্পপ গঁধধ দিলেন, স্থতরাং তাহাতে রোগীর ফল হইবে কেন? এস্থলে' 
কারণান্থসন্ধান করিলেই রোগের নির্ণয় হয়। যদি তিনি ঞ রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করিতেন, “তোমার কোঠ পত্রিকার হক কি না?” তবে ক্য়তত সে 
বলিত, “হয় না।” সুতরাং মৃলব্যাঁধি নির্ণয় হইল,.চিকিৎসক তাহাকে 
কোঁষ্ঠ পরিষ্কারের ওষধ দিলেন । কএকব।র দাস্ত হইয়। তাহার রোগ ভাল 
হইয়া গেল। এস্বলে কাহাকে রোগ বলিব, বেদনাকে না কোষ্ঠবদ্ধকে ? 
যদি বেদনাকে রোগ বল তবে তুমি ঠকিলে, তোমার হন্তে রোগ ভাল 
হইবে না। আর যদ্দি বল কোষ্ঠটবদ্ধই রোগ এবং বেদনা উহার একটা 
লক্ষণ, তবেই তোমার জয় হইল, তোমার হন্ডে রোগী আরোগ্য হইল। 
সুতরাং রোগনির্ণয় করিক্পা! চিকিৎসা কর। যে অত্যাবশ্যক, তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। . চিকিৎসা অপেক্ষা: রোগনির্ণয় অতি কঠিন এবং দি ও 
বিবেচনা-সাপেক্ষ। 

গ্রেইজন্ভ প্রথমতঃ কিরূপে রোগনির্থয় করিতে হয় তাহাই বলিব। 
চিকিৎসক চিকিৎসার্থে আহত হইক্সা প্রথমতঃ রোগীর আপাদমস্তক সুস্- 
ভাবে নিরীক্ষণ করিবেন। তারপর রোগীকে জিজ্ঞাসা করিবেন শরীরের 
কোন্‌ স্থানে ব্যাধি হইক্জাছে? ব্যাধি কোন সময়ে হইয়াছে ? অথব। মে 
কোন্‌ সময় বুঝিতে পারিয়াছে? বর্দি রোগী কোন আঘাত পাইয়া থাকে, 
তবে সে আঘাত কিরূপে পাইক্লাছিল, কিরূপ অস্ত্র দ্বারা আঘাত পাইয়াছে। 
কত জোরে আঘাত লাগিয়াছে। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইলে চিকিৎসক 
ব্রোগনির্ণর সম্বন্ধে সাহায্য পাইবেন। যদি কেন বলেন কোন স্থানে আঘাত 
লাগিলে চিকিৎসক তাহা দেখিতেই পান, তবে, আতর কত জোরে আঘাত 
লাগিয়াছে, কিরূপ অন্্র ইত্যাদি জিজ্ঞাসা করিবার আবশ্কককি? আঘাত 
প্রাপ্ত স্থান দেখিলেই বুঝা যায়! যে, চিকিৎসা-বিদ্যা না জানে, জার 
মুখেই একথ! সাজে, কিন্ত স্থচিকিৎসক কখনই এ প্রশ্ন করিখেন 'ন1। 
কারণ এ ছুটী প্রশ্নই সর্বাপেক্ষা প্রধান এবং রোগনির্ণর সম্বন্ধে চিকিসকরে 
অনেক সাহাধ্য করে। মনে করুন এফ ব্যক্তির মন্তকে আঘাত লাগিয়াছে । 
এই "আঘাত বদি জোরে, লাগিয়া থাকে, তবে মন্তকের অস্থি ভগ্ন হইবার 

. ৩৪ 
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অধিক সম্ভাবনা । যদি যথার্থই অস্থি ভগ্ন হয়, ভবেই রোগ কত ভন্নানক 
তাঁহ। চিকিৎসকেই জানেন । কিন্তু যদি আঁঘাঁত তত জোরে না লাগি! 
থাফে, তবে অস্থি ভগ্ন হয় নাই, সুতরাং রোগও তত ভয়াঁনক হয় নাই, ইহ। 
পানিতে পার। যায়। অস্থি না ভাঙ্গিলে আঘাতিত স্থানই প্ররুত ব্যাধির স্থান। 
কিন্তু যদি অস্থি ভগ্ন হয়, তাহ! হইলে আঘাতিত স্থান কারণন্মবরূপ হইয়। এরূপ 
ভয়ানক ব্যাধির সৃষ্টি করে যে, তাহাতেই রোগীর জীবনলীলার শেষ হয় । 
মন্তিফে আঘাত লাগিলে মন্তিষ বিকম্পন, প্রদাহ, পৃয়োৎ্পত্তি ইত্যাদি হুইয়। 
রোগীর মৃত্যু হয় । যদি কেহ বলেন যে, ষদি 'এরূপ আশক্কাই থাকে তবে মন্ত- 
কের অস্থি ভাস্ুক আর নাই ভা্ুক, অন্ত বিপদ না হইতে পারে, প্রথম 
হইতেই তাহার €চষ্টা করা উচিত। কিন্তু স্ুচিকিৎ্সকের মুখে একথা শোভ1 
পায় না। কারণ একটা সামান্ত আঘাতকে আমি বিশেষরূপে ন! দেখিয়া 
ভয়ানক আঘাত কল্পনা করিয়া রোগীর বৃথা কতকগুলি ব্যয় করাইপাম, 
তিশকে ভাল করিয়া ফেলিলাম, তবে আমি স্থচিকিৎসক কিরূপে হইলাম ? 

যথার্থ ব্যাধি নির্ণয় করিয়া তাহা'রই চিকিৎস! করা সুচিকিৎসকের কাধ্য। 
স্তরীং যিনি স্থচিকিৎসক তিনি সমস্ত কথাই বিশেষ করিয়। জিজ্ঞাস 
করিবেন, তাহা হইলেই যথার্থ রোঁগনির্ণয় করিতে পারিবেন । কবল 
ব্যাধির স্থানের অনুসন্ধান করিয়াই ক্ষান্ত হওয়া চিকিৎসকের কর্তব্য নহে । 
অন্যান্ত স্থানও অনুসন্ধান করা এবং অন্তান্ত বিষয় জিজ্ঞাস! করির1 জ্ঞাত 
হওয়া! সর্বতোভাঁবে কর্তব্য। শরীরের যন্ত্র গুলির কাধ্য নিয়ম মত 
হইতেছে কি না, অন্ত কোন স্থানে কোন ব্যাধি আছে কি না, এসমস্ত 
বিশেষ করিয়। দেখা উচিত । কারণ একস্থানে কারণ-স্বরূপ একটা ব্যাধি 
হইয়া অস্ঠস্থানে আর একটা গুরুতর ব্যাধির স্থৃষ্টি করে। যেমন মন্তকের 
উপরে “আঘাত লাগিলে তাহার তল প্রদেশের অস্থি ভগ্ন হইয়া রোগীর মৃত্যু 
হয় ক্াঘাতিত স্থানের অস্থি উত্তম আছে কিন্তু ঠিক তাহার নিম্নে মন্তকের 
তলদেশে স্লাস্থি ভগ্ম. হইয়নছে, এরপ প্রায়ই হয় । আবার উদরের নিয্ন- 
ভাগে স্কোর হইয়! নালীতে পরিণত হওওঃ বরাবর নীচে গিয়া গুল্ফসন্ধির 
লিয়ে ফুলিরাছে, কিন্ত চিকিৎসক দেখিলেন, গুল্ফসন্ধির নিষ্ে একখানি: ক্ষত 
হইয়া পুদআব হইতেছে! 'ছিনি' সাঁমান্ক ক্ষত মনে করিয়া মলমের পটার 
ব্যবস্থা! করিলেন, ইহাতে কি' রোগ আরোগা হয়? 
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এই সমস্ত, কাঁরণে কেবল বাধির গান দ্রেখিয় নিশ্চিন্ত ন। হ্ইয়! 
শরীরের অন্তান্ত স্থানও পরীক্ষা কর! উচিত। কোন রোগী দেখিতে গিয়া 
কেবল সেই রোগের বিবরণ গুনিয়! ক্ষান্ত না হইয়া পূর্ব বিবরণ যত সংগ্রহ 
করা যায় ততই রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎসার পক্ষে বিশেষ সুবিধা! হয়। 
কারণ যনে করুন আপনি একটী রোগী দেখিতে গিয়া! দেখিলেন তাঁহার 
নাক হইতে রক্ত পড়িতেছে। আপনি জিজ্ঞাসা করিলেন, কতদিন হইতে 
পড়িতেছে, কি পরিমাণ পড়িতেছে, মাথার কামড়াদি কিছু আছেকিন! 
ইত্যাদি। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইক্াই আপনি সন্তষ্ট হইলেন এবং 
সাধ্যমত চেষ্টা করিলেন, রোগ ভাল করিতে পারিলেন ন। কিন্তু বদি 
রোগীর পুর্ব বিবরণ জিজ্ঞাসা করিতেন, তাহ! হইলে হয়ত জানিতে পারি- 
তেন যে, রোগীর পুর্বে অর্শ ছিল, তাহ! হইতে রক্ত পড়িত, ছুই তিন মাপ 
হইল হঠাঁৎ রক্তপড়া বন্ধ হইয়াছে। এখন আপনার চিকিৎসার উপাক্ক 
সহজ হইয়া-দাড়াইল। আপনি সহজেই রোগ আরোগ্য করিতে পারিলেন। 
তখন আপনি বুঝিলেন যে, পূর্ব্বে এই কথ! ন1 জিজ্ঞাস! করিয়া কত মুর্খত! 
করিয়াছেন। এইজন্ত যে রোগই হউক না কেন, রোগীর পূর্ব বিবরণ 
জ্বাত হওয়া] উচিত। তাহ না হুইলে যথার্থ রোগ নির্ণয় হয় না। . রোগী 
যদি অজ্ঞান থাঁকে, তবে তাহার ষধার্থ বিবরণ পাওয়া! কঠিন, তবে যাহার! 
সর্বদা! নিকটে থাকে, কি তাহার বিষয় জানে, তাহাদিগকে জিজ্ঞাসা করিস 
কতক কতক জানা যাঁয়। কিন্তু যদ্দি রাস্তার উপর একটী লোক অজ্ঞান 
হইয়া পড়িয়া থাকে, আর তাহার মাথায় এক আঘাতের চিহ্ন থাঁকে এবং 
তাহার নিকট কেহই না থাকে, এরূপ অবস্থায় তাহার বিবরণ পাইরাঁর কোন 
উপাক্ন নাই । এরূপ রোগীর চিকিৎসা করিতে হইলে কি করিতে হইবে ? 

. এরূপ রোগা দেখিয়া চিকিৎসকের মনে উদয় হয় যে, আঘাত মৃচ্ছ1 
হুইয়। পড়িবার পুব্ধে হইয়াছে, কি পরে হুইয়াছে। কেহ তাহাকে ধাক্কা 
দিয়া ফেলিয়া! দিয়াছে তাহাতেই আঘাত লাগিয়াছে, কি আঘাত লাগতেই 
মৃচ্ছিত হইয়়াছে। কোন রোগে, মৃচ্ছিত হইয়াছে কি অন্ত কোন.কাঁরণে, 
মুচ্ছিত. হইয্বাছে। এই জমস্ত প্রশ্নের মীমাংসা অন্ত অতি সাবধানে বিশেষ, 
চেষ্টা কর! উচিত। কিন্ত এই প্রকারে রোগীর রোগ নির্ণয় করা রড়.কঠিন &. 
এন্ধপণ স্থলে কোন কঠিন. রোগ, হইগ্লাঁছে রিবেচনা 'কনিয়া কোন লক্ষণ 


২৬৪ চিকি€সান্মিরনী | 


প্রকাশ হয় ফি বা তাহ! দেখিবার চেষ্ট। কর! উচিত। যদ্দি'আর কোন 
লক্ষণ স্পট প্রকাশ হয়, বত্বার রোগ নির্ণর হয়, তাহ। হইলে চিকিৎসা! কতক 
সহজ হইল, নতুবা রোগ রি য় করিতে না. পারিলে আর কি চিকিৎসা 
হইবে ? 

ফল কথ চিকিৎসকের কর্তব্য, যথার্থ রোগ ির্ঘর করিতে চেষ্ট&কর! ৷ 
রোগ নির্ণয় হইলে চিকিৎসার পথও সরল হয়। ৃঁ 

কোন সন্ধি পীড়ায়, অস্থিভঙ্গ বা বিচ্যুতিতে, কি কোন অস্থির বিবৃদ্ধিতে 
সুস্থ অঙ্গের সহিত পীড়িত অঙ্গের তুলন৷ করিয়! দেখিলে শিক্ষিত চক্ষু তাহ! 
হইতে ব্যাধির অনেক তত্ব বাহির করিতে পারে এবং তদন্থুসাঁরে ব্যাধি 
নির্যয় করিতে পারে। দেখিয়া যে সমস্ত সন্দেহ মনে উপস্থিত হয়, তাহ! 
স্থির করিবার নিমিত্ত হস্ত দ্বারা পরীক্ষা কর! এবং অন্তান্ত লক্ষণ দেখা ও 
রোগীর বর্ণিত বিবরণ সংগ্রহ কর! আবশ্তক। এইন্ধপে চক্ষু হস্ত এবং কর্ণ 
দ্বারা যে যে বিষয় পাওয়া যায়, চিক পরস্পর মিলিত করিয়! তুলন। করতঃ 
ব্যাধির নির্ণয় করিতে হয়। 

অন্তর চিকিৎসা এবং কাঁয় চিকিৎসাঁতে চক্ষু এবং হস্তকে অত্যন্ত শিক্ষিত 
কর! আবশ্তক, কিন্ত এক্প কর! বড় সহজ নহে» অথবা ইচ্ছা কব্রিলেও ভয় 
_না। চক্ষু এবং হুস্তকে শিক্ষা দিতে ন! পারিলে কেবল পুস্তক পাঠে কিছুই হয় 
ন।। 'কোন আশাতিত স্থান অথবা অস্থিভঙ্গ হওয়। বশৃতঃ কোন বিকৃতঅঙ্গ 
নির্ণয় করা কঠিন নহে, কিন্তু কোন্স্থানে ক্ষত হইলে কি হয়, কোন্‌ স্থানের 
অস্থি ভঙ্গ হইলে কি হয়, কত প্রকারের অনিষ্ট হয় এবং হইতে পারে 
ইত্যাদি বিষয় জানা। বড়ই কঠিন ও কিঞ্চিৎ বুদ্ধিশক্তির, আবগ্তক। শরী- 
রের কোন একটা স্ফীত স্বান অশিক্ষিতচন্ধুন্ডেও শীস্রই বলিতে পারা যাক, 
কিন্তু কি কারণে স্ফীও হইয়াছে, ইহার, মধ্যে কি আছে, কোন্‌ প্রকারের 
স্বীতততা ইত্যাদি: নির্ণয় করিতে. শিক্ষিত “চক্ষুর আবন্তক। অআমুর্কেদের 
নাক: পরীক্ষার ন্াক্স নাড়ী, পরীক্ষা কোনমতেই নাই ।. এই নাঁড়ী পরীক্ষা 
শিক্ষণ কক্স।-বড় সহজ-নহে.। এব এতদ্বিষস্ে পরিপকত। লাভ কর! সকলের 
ভাঁগো ঘটে না। পুম্তক পাঠ করিয়া ইহার কিছুই বোধগম্য হয় ল!। কিিস্ত 
শিক্ষিত হত্তেক্'এমনউ খ্ণ যে, তাহার অনাস্থাসে নাড়ী পরীক্ষা করিয়া 
অবস্থা বলিয়া] থাকেন। চিকিৎস! নিদ্য। শিক্ষার্থীদিগের অতি ঘত্ব মহকারে 
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রোগীর নিকট বগিমা, তাহার প্রত্যেক লক্ষণ দেখিয়। রোগ শিক্ষা-কর 
উচিত । ্রইরূপে চক্ষু এবং হৃন্তকে শিক্ষিত করিলে তিনি স্ুচিকিৎসক 
হইতে পারেন।, রোগ নির্ণয় করা তাঁহার পক্ষে সহজ হয়, এবং চিনা 
করিয়াও তিনি যশলাভ করিতে পারেন। 

এবার বাজে কথায় সময় কাটাইলাম, আগামী বারে অস্ত্রাদির বিবরণ 
বিশেষরূপে বিবৃত করিব ইচ্ছ। রহিল । 


পোষ্ট তালন্দ, ] ডাক্তার শ্রীবিনোদবিহীরী রয় কবিরাজ 


রাঁজসাহী। ভি, এল্‌, এম্‌, এস্। 


পুরাতন প্লীহারোণীর চিকিৎসা! |. 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


বিগত জ্যৈষ্ঠ আষাঢ় ও শ্রাবণের চিকিৎসা! সম্মিলনীতে শ্লীহারোগীর 
চিকিৎসায় ফু,য়োরাইড্‌ অব্এমনিয়ম্‌ নামক ওঁষধ ছাপার ভুলক্রমে রুুয়ো- 
রাইড্‌ অব্এমনিয়ম্‌ হইয়াছে । ওষধটী ফু.ওরাইড্‌ অব্এমনিয়ম্‌, কর,ওরাইড্‌ 
অব্এমনিরম নহে । পাঠকগণ অন্গ্রহ পূর্বক পাঠকালে সংশোধন করিয়া, 
লইবেন। | 

শ্লীহারোগীর পথ্যের বিষয়ে খুব ধরাধর করা উচিত তাহ! পূর্বেই 
একরূপ বপিয়াছি। স্বধূ লঘু আহারে অনেক দিন পর্যাস্ত রাখিয়া বড় বড় 
প্লীহাগ্রস্ত রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । পূর্বে বলিয়াছি অনেক স্থলে 
ভাঁত বন্ধ করিয়া সুধু রুটা পথ্য দিলে উপকার হয়। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই 
যে, ক্ুটী ভাত অপেক্ষা গুরুপাঁক অতএব ছুধ ভাত প্রতৃতি.লঘু আহার ত্যাগ 
করিয়া কটা খাইতে দিলে উপকার হয় কেন ? ইহার উত্তরে এই মান্ধ বল! : 
বায় যে, ভাত কিছু রসধুক্ত খাদ্যা। আকণ্ঠ ভাঁত খাইলেই শরীর কেমন 
একরূপ ম্যাজ্ম্যাজ করিতে থাকে ভাতমাহারের পরেই 'শন্সীর যেন 
অবসন্ন হইপ্রা পড়ে । দকলেই বোঁধ হয় প্রত্যক্ষ করিয়াছেন যে, ভাত আছ 
বের 'পর শরীর 'অল্প 'আবসুক্ন হয় । ইহাতে অনুমান হয় যে, ভাঁতে কিছু মাদ- 


২৬৬ চিকিৎসা-লম্মিলনী | 


কতা শক্তি আছে । তদ্থাতীত ইহাতে রসও বিলঙ্ষণ আছে । উচ্না শীতল গুপ- 
বিশিষ্ট । সুধু জল খাইলে মে জলটা শরীর হইতে তৎক্ষণাৎ বাহির হইয়া 
যাঁয়, কিন্ত চালজল বিদ্ধ করিলে চালের ভিতগন যে জল প্রবেশ করে, তাহা 
শরীরের ভিতর ভাতের সহিত পরিপাক হইক্' শরীরে অধিকক্ষণ থাঁকিয়। 
যায়। সহজ কথায় ভাতের রসটা শরীরে বসিয়া যায়। এই কথার স্বাপক্ষে 
আরও দেখা যায় যে, মেহেরপীড়া হইলে সুধু শীতল দল পানে তাদৃশ.ফল 
দর্শে না। মি্হিদানা, বাবুইতুলসীবীজ, গঁদ প্রভৃতি ভিজাইয় খাইলে 
শীপ্তই প্রশ্রাবের জালা কম পড়ে। এই সকল স্থলে ষে বাবুইতুলসী ব। 
গদ্দের মেহ নিবারক কোন ক্ষমত1 আছে তাহা নহে, তবে ভহাদের দ্বার! 
গৃহীত জল শরীরে পরিপাক হইয়া! মৃত্রযন্ত্রের উপর স্থায়ী ক্রির! দর্শার। এই 
কারণবশতঃই স্থধু জল অপেক্ষা মিশ্রির সরবত বেশী স্গিপ্ধ গুণশালী। 
ভাতে শরীরের রসের ভাগ বৃদ্ধি করে, এজন্য পুরাতন রোগী ভাত পথ্য 
করিলে তাহার শরীর অত্যন্ত অবসন্ন হইক্স! পড়ে। জর প্রভৃতিতে ভাত 
অপেক্ষা, রুটা কম অপকারক, ইহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ এই যে, যে সকল 
লোকের অমাবস্ত। অথবা পূর্ণিমা তিথিতে শরীর ভার বোধ হয় এবং হাত 
প1 কামড়ায় তাহারা এ. তিথিতে রাত্রে ভাতের পরিবর্তে রুটী থাইলে 
ভাল থাকেন। আমরা একট প্লীহ।' রোগীর বিষয় জানি। একটী কোন 
'ধনাঢা লোকের ছ্বাদশবর্ষীয় পুত্রসন্তান শ্লীহাজরে আক্রাস্ত হয়। রোগীর 
পিতার অবস্থ। ভাল এজন রোগ আরম্ভ হইতেই ডাক্তার দ্বার! চিকিৎসিত 
হয়।. কিন্ত রোগার আহারের দিকে রোগীর অভিভাবক জআ্থব। ডাক্তার 
মহাশয়ের তত মনোযোগ ছিল ন1!। ধনী লোকের সন্তান এজন্য আহার, 
বিষন়্ে। ঘেশ একটু অত্যাচার হইত). রোগী সন্দেশ প্রভৃতি খাইত। পরে 
হও" জন ডাক্তার পরামর্শ করিয়া ডিকিৎস! করেন তাহাতেও কোন ফল দর্শে 
ন]।.. রলা বাহুল্য এ ভাক্ষণনদিগের মধ্যে আমিও একজন ছিলাম। পরে 
কবিরা স্বারা-চিকিৎস। করান হয় তাহাতেও কোন ফল ফলিল না। অব- 
শেষে. কলিকাতার এককান নামজাদা ডাক্তার ছেলেটার চিকিৎসার ভার 
"স্হণ; করেন। তিনি ক্বোগীর জর. বন্ধ করিলেন কিন্তু প্লীহান। কমিক 
উত্ধরোতির : পেটটী। বড় হুইতে লাখিল'।.. এই সময রোগী পাঁওরুটা, 
ছুধ, ভাতি শ্রভূতি পেট .ভ়িঙ্গা খাইত।. তদপর ক্রমে আবার. ক্র..দেখা 
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দিল। তারপর নাকি একজন সামান্ত ডাক্তারের হাতে রোীটী 
সম্পূর্ণরূপে আরাম হইয়া গেল। তিনি কেবল পথোর ধরকাট করি 
রোগীকে আরাম করিয়া তুলেন। তিনি রোগীকে প্রথমতঃ ২ তোল! 
মুগের ভাল ও ছুই তোলা খই মাত্র দৈনিক আহার দিতেন। এইবপ' 
পথ্যে ২* দিন রাঁখিলে দেখা গেল রোগীর প্লীহা অনেক ছোট হইয়াছে 
এবং টিপিতেও খুব নরম হইগ্লাছে। কিন্ত রোগীর শরীর পূর্ববাপেক্ষা শীর্ণ 
দেখা গেল কিন্তু শরীরের বল হাস হইল না। তখন রোগী ক্ষুধার যাতনায় 
অস্থির হইতে লাগিল। তারপর রোগীর পথ্য এঁরূপই থাকিল তবে পরি- 
মাণে আরও কিঞ্চিৎ বাড়াইয় দেওরা গেল। তারপর মাসথানেক পরেই 
রোগীর প্লীহা একবারে অন্তর্থিত হইল। পরে ভাত প্রভৃতি পথ্য অন্ন অপ 
ধরাইয়! দেওয়া গেল। এই ঘটনার পবু হইতে আমিও ছুই চারিটী কঠিন 
শ্লীহাগ্রস্ত রোগী কেবল এক .পথোর গুণে আরাম করিয়া তুলিয়াছি। . 
আবার অনেরে স্থলে ইহার ঠিক্‌ বিপরীত প্রথাও অবলম্বন করিতে হয়, 
অর্থাৎ রোগীর পথ্য মাঝে মাঝে বদলাইয়। দেওয়া নিতান্ত আবশ্তক হুইয়! 
পড়ে। অনেক স্থলে দেখা যায় ধে, সর্বদা একই রকমের পথ্যের উপর 
রোগীকে রাখিলে রোগীর ঘোর অরুচি উপস্থিত হইয়া রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে। কোন কোন প্রীহাগ্রস্ত জীণরোগীর কোন এক 
বিশেষ জিনিষের উপর অত্যন্ত স্পৃহ1 হয়, এইরূপ স্থলে সেই পথ্য অল্প' 
পরিমাণ দেওয়ায় উপকার ভিন্ন অপকারের সম্ভাবন। নাই। এক্সপ স্থলে 
এই বুঝিতে হইবে যে, রোগীর বে দ্রধোর উপর স্পৃহা! বেশী, তাহার শরীরে 
সেই বস্তর অন্তর্গত কোন ধাতুর অভাঁব হইয়াছে এবং সেই অভাব পুরণ 
জন্ত সে ব্যাগ্রভাবে ডা!কয়। বলিতেছে “আমাকে সেই বস্ত দেও ।* শরীরে 
কোন্‌ ধাতুত্ব অভাব হইয়াছে, তাহ। চিকিৎসক সকল সময়ে পরীক্ষা “দ্বার! 
জানিতে পারেন 'না। কারণ শরীরের রাপার়নিক উপাদান ও তাহান্স 
সংযোগ বিয়োগ গ্রভৃতি অদ্যাবধিও চিকিৎসকগণ সম্য কন্ধপে জানিতে পেন 
নাই। জীবগণের দেহে যে বস্তর অভাঁৰ. হয়, জীরগণের শরীরে সেই বস্তর 
ক্ষুধা আসিক্না' উপস্থিত হয়। অত্যন্ত জরের সময় রোগী খন তৃষ্ায় ছট 
ফট করে, তখন রোগীকে জল খাইতে 'ন1 দেওয়! যেমন অস্তাঁয় করে, সেইরাপ' 
ঘীর্ণরোগীন কোন বস্তবিশেষে বিলক্ষণ স্পৃহা দেখ! গেলে তাহাকে 'সেই 
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বন্ত সাঁবধানত। অবলম্বন পুর্ব্বক কিয়ৎ পরিমাণে ন। দেওয়! নিতাস্ত মন্তাক । 
তবে এ সকল স্থলে চিকিৎসকের পক্ষে বিশেষ বিবেচনা আক্শ্তক'। যেমন 
জররোগদকে অতিরিক্ত পরিমাঁণে শীতল জল খাইতে দিলে নিউমোনিয়। 
প্রভৃতি হইবার সম্ভাবন1, সেইরূপ জীর্ণরোর্গীকে অতিরিক্ত পরিমাণে কোন 
পথ্য দিলে রোগী তাহ পরিপাক করিতে না পারিক়। আরও পীড়াগ্রস্ত 
হইয়া থাকে । এস্থলে একটা রোগীর কথ! বলি। কলিকাতা সহরের কোন 
এক ভদ্র লেকের পুত্রের ল্লীহাজ্বর হযরর। কলিকাতায় ডাক্তারের অভাব 
নাই, এজগ্ ডাক্তারের উপর ডাক্তার আসিয়] চিকিৎসা! করিতে লাগিলেন। 
পথ্য সেই এক ছধ আর সাগু। তার পর দ্দিন কতক হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
হইল। পথ্য সেই এক রকমের। পরে রোগের ত কিছুই হইল না! বরঞ্চ 
রোগীর একবারে পথ্যের উপর অরুচি হইল। তখন রোগী চিকিৎসা ও 
_ শুঁষধের জ্বালায় অস্থির হইয়া! কলিকাতি! হইতে মফস্বলে তাহার মাতুলালয়ে 
পলায়ন করিল। সেখানে সমস্ত চিকিৎসা ছাড়িয়া দির যে সকল ভ্রিনি- 
বের উপত্ন তাহার অত্যন্ত লোভ হইল, সেই সকল দ্রব্য আপন ইচ্ছামত কিছু 
কিছু ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিল এবং ল্লীহাও আরাম হইয়া গেল। 
ক্রমশঃ 


শির িজরাারাউিএনা 


প্লীহারোগ । 


বৈদ্যমতে ।. 
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সম্ভবতঃ কফি ফি কারণে কেমন করিল] ল্লীহারোগের উতৎপতি হইয়া 
থারকফ) তাহ! আফুর্বেদশাস্রমতে গতবারে, কিঞ্চিৎ বলিয়াছি। এখন কথা 
এরই বে, পূর্বকাঁন অপেক্ষা বর্তমান সময়ে লীহাদিরোগের যেকপ বাড়াবাড়ি 
দেখা খাহিতেছে, তাহাতে. বর্তমান 'প্ীহাসস্কল দেশীয় লোকের পক্ষে সে 
 ক্কালের লিখিত দেই অতি সংক্ষিপ্ত কারণক্ষে যেন কারণ বলিয়াই গণ্য করা! 
মাইতে পারে না। বাস্তবিকও উপর উপরু-ধিবেচন! করিতে গেলে কথাটা 
ঠিক 'এইরূপতাবেই বিষেচিত হয়. বটে, কিন্তু একটু গভীরভাবে বিবেচন! 
করিয়া দেখিলে স্পষ্টতই উপলব্ধি হইবে বে, প্রকৃতপক্ষে “তাহা :নহে। 'াঁযু- 
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ব্েদশাস্ত্র প্রককথায় বহুকাল পুর্য্বে বাহ1 বলিয়া গিক্নাছেন, প্রক তপক্ষে শ্লিহা 
রোগের তাহাই আপলকারণ। কেন যে আিশরকারণ, তাহা প্রতিপন্ন 
করাই উপস্থিত প্রবন্ধের সুখা উদ্দেশ্য । শাক বলিয়াছেন-- 
£বিদাাভিখ্যন্দদ্ঘতস্য জন্তো£” 

অর্থাৎ যে সমস্ত-ব্যক্তি প্রতিনিয়ত বিদাহী ও অভিষান্দ অর্থাৎ ক্লেদজনক 
শ্রধ্যাদি ভক্ষণ করে, তাহাদিগেরই শ্লীহারোগ জন্মিয়া থাকে । আবার সচ- 
রাঁচর মেয়েলী কথায় বলে যে, “জ্বরে কুপথ্য করিলে প্রীহ!, পাত, ও অগ্র- 
মাংসের বৃদ্ধি হুইক্বা থাকে,” বাস্তবিকও হিন্দু আযুর্ষেদশান্ত্র বহুকাল পূর্ষে 
এক কথায় প্লীহারোগের কারণ সম্বন্ধে যাহা বলির! গিয়াছেন, আজ্‌ বিভিন্ন 
দেশীয় চিকিৎসকের! নান! রকম বিজ্ঞানের দোহাই দিয়া. তদপেক্ষা নূতন 
কিছুই বলিতে পারেন নাই । 

নৃতন জরেই হউক আর পুরাতন অরেই হউক, আহারাদির অত্যা- 
চার জন্যই যে,-প্লীহা যরৃতাদি রোগের আজ্কাল এত অধিক বৃদ্ধি পাইতেছে, 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। মনে করুন সে কালে লোকের জর 
হইলে কেবল থে অষ্টাহ উপবাস দিয়। জরের শাস্তি করিয়া নিশ্চিন্ত হইতেন, 
তাহা নহে ঃজ্বর নিবৃত্তির পরে যাহাতে আঁর জ্বরের পুনরাগমন অথব] 
প্রীহা্দির বৃদ্ধি না হয়, আবশ্তক মত ততদিন তাঁহার কুপধ্যের নাঁষ মাত্রও 
করিতেন ন। কাজেই এখনকার মত শ্লীহ! ষকৎ প্রভৃতি রোগ তাহাদিগকে 
স্পর্শ করিতেও সমর্থ হইত না। কিন্তু সে কাল আর নাই; বিদেশীয় 
রাজত্বে সকলবিষয়েই থেচ্ছাচারিতার চূড়ান্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। যে দেশের 
লোকে নূতন জবর সারার পর একটু ঠা জলপান করিতেও আপনাকে 
সঙ্কুচিত বোধ করিতেন, আজ্‌ সেই দেশের লোকেই কিনা প্রবল জরের 
উপর মাংস ছুগ্ধাদি পর্য্যস্ত ভক্ষণ করিতেও কিছুমাত্র কুষ্টিত নহেন। সে' যাহ! 
হউক, ল্লীহা রোগের উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে একমাত্র আহারাদির অত্যা- 
চারই যে প্রধান কারণ, তদ্বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই । 


প্লীহারোগের চিকিৎস! । 


শ্লীহারোগেত চিকিৎস। সাধারণতঃ ভুইপ্রকার, এক আত্যস্তরিক ঙধখ 
প্রক্বোগ ধখা-_গোমৃত্রাদি ভক্ষণ, আয় দ্বিতীয়তঃ বাঁন্িক প্রলেপ ও রক্ত- 
৩৫ 


২৭০ . চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


মোক্ষণারদি। ইহার মধ্যে কোন কোন স্থলে একমাত্র আভ্যত্তরিক ওঁষধ 
প্ররোগেই গ্লীহার মিবৃত্তি হইতে পারে, আঁবার স্থলবিশেষে বা আত্যস্তরিক 
ও বাহক উভয়বিধ ওঁষধেধই আবশ্যক কর্ে। কিন্তু কেবল বাহিক ওষধ 
প্রয়োগে যে প্রীহারোগের নির্দোষ শান্তি হইতে পারে, সে সম্ভাবনা! অতি 
অল্প। 

আয়ুর্কেদশন্ত্ে প্রীহারোগের শাস্তির জন্ত যে, অসংখ্য গঁষধের উল্লেখ 
আছে, এবং প্লেই সমস্ত ওষধ দ্বার! যে, অনেক সময়ে অনেক রোগীই নির্দোষ- 
রূপে আরোগ্যলাভ করিয়] থাকে, সে বিষয়ে বোধ হর কোঁন কথা না বলি- 
লেই চলে। আর ইহাও বোঁধ হয় সকলেই জানেন যে, পেটের মধ্যে একট! 
বড় গোঁচের শ্লীহা' থাকিলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে একটু জর না থাকিয়াই যায় 
না। কেহ কেহ বলেন যে, এই জরটুকুই প্লীহা! রোগীর পক্ষে কালম্বদ্ধপ। 
কেননা যতদিন পর্য্যস্ত এই জবের নিবৃত্তি করা না যায়, ততদিন কোন 
মতেই গ্লীহার শাস্তি হইতে পারে না। আবার কাহারও ব| বিশ্বাস যে, 
প্রকাণ্ড প্লীহাতে জর না থাকিতেও পারে, অথবা অন্ন জর থাকিলেও 
তাহাতে শ্লীহার শাস্তির পক্ষে কোনরূপ বাধ! আসিতে পারে না। পক্ষা- 
স্তরে কাহারও ব! মত এই যে, প্লীহার সহিত অল্প জর থাকে থাকুক, ওষধ 
দ্বারা জর ও ল্লীহা উতয়েরই একদা শাস্তির চেষ্টা কর! উচিত। ল্লীহারোগের 
' চিকিৎমবাসশ্বন্ধে এইরূপে নান মুনির নান! মত প্রচন্তিত আছে । কিন্ত 
আশ্চর্ষ্যের বিষয় এই যে, এত মতদ্বৈধেও কিন্ত আসল কার্ধ্যের অর্থাৎ যিনি 
যে ষতলবেই ফেন চিকিৎসা ন! করুন, প্রায় কেহই কোন মতলবে বিফল 
হন না। কেবল শ্রীহারোগ বলিয়৷ নহে, সকল রোগের চিকিৎস! সন্বন্ধেই 
এইকজগ ভয়ানক মতদ্বৈধ্য দেখিতে পা ওয়! যায়। যে নুত্তন জরের পক্ষে শীতল 
অলপংনে একজনের মতে বিষবৎ ষলিয়া ধারণ, অন্ত চিকিৎসক সেই খানে 
রোগীকে শীতল জলে অবগহিন পর্যন্ত করাইয়া তাহার জরের নিবৃত্তি করা- 
ইয়া "থাঁকেন। তাই বলিতেছিলাম যে, গ্লীহারোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ক্ষাহার কোন্‌ লক্ষ্য যে প্রকৃতপক্ষে থাটা লক্ষ্য, তাহ! বোঝাই হুফধর। যাহা 
হউক, শ্লীহা রোগের ' চিকিৎসা সনবন্ধে আমাদের যতদূর জান আছে, 'ঘু- 
বেদ শীত তে তাহাই ক্রথশঃ বলিতে চেষ্টা করিব? : ক্রমশঃ 
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আয়ুৰেদে শোথ রোগ । 


শোথ চিকিৎসায় বাধাউষধ। 


(পুর্ব প্রকাশিত ১৭১ পৃষ্ঠার পর ) 

অজীর্ণ বা গ্রহণীদ্দোষ অথব! তজ্জনিত শোথাদিরোগে আমুর্কেদীয় বাঁধ।- 
গুঁষধ যে কতদুর গুণশলী, তাহ] গত ছইবারে শতমুখে বলিয়াছি। কিন্ত 
এত বলিয়াছি, তবুও যেন এখনও বলিক্স সম্যক্‌ তৃপ্তি বোধ হয় নাই। বস্ততঃ 
আন্তরিক ভাল বাসার চক্ষু এই রকমই বটে) হম্বত আমি যাঁহার গুণরাশির 
বিষয় চিন্তা করিয়া আজ যুক্তকণ্ঠে এতদূর গাহিতেছি, অন্তে হয়ত বাঁধা 
ওষধের একটী কোন বিশিই দোষ বিরেচনা করিয়া আমাকে নিতান্তই 
পাগলের, ন্তায় অসার বিবেচনা করিয়া আমিতেছেন, তা আন্গুম, তাহাতে 
কিছুমাত্র দুঃখ. বা লজ্জী নাই, ফলকথ। যাঁহাকে আন্তরিক ভালবাস, প্রতি 
নিয়ত যাহার অসংখ্য গুণরাশির.পরিচয় পদে পদে পাইয়া আসিতেছি, প্রাপ- 
খুলিয়৷ তাহার গুণরাঁশি সর্বসমক্ষে ব্যক্ত করিব, তাহাতে আর হুঃখ বা 
লজ্জার বিষয় কি আছে? কোনপ্ধূপ ছঃখ বাঁ লজ্জা নাই বলিয়াই আজ্‌ 
আবার বাঁধাওষধের একটী অত্যাশ্চ্ধ্য গুণকাহিনী পাঠকবর্গের কর্ণ গোঁচর 
করিতেছি। বিবরণটী এই-_ ্‌ 

কলিকাতা হাটথোলাস্থ গোষ্ঠবিহারীদাস নামক একটা পাঁটের ওজন 
সরকার, বয়ন আন্দাজ ৫৬ বৎসরের কম নহে । লোকটা হাতে বহরে খুৰ্‌ 
লম্বা, চৌড়া এবং চেহার। কিছু পূর্ব্বে ঠিক ভীত্মর ন্যায় ছিল।. একং বয়সের 
আধিক্য জন্ত শরীরের বলাদির কোন ব্যতায় ঘটে নাই। বরঞ্চ ক্রিশ-' 
বৎসরের. একজন যুবাঁর অপেক্ষাও তাহাকে অধিক বলশালী বলি বোধ 
হইত। কিন্ত এহেন অন্থরবৎ প্রভৃত বলশালী ব্যক্তিকেও রোগের জবালান 
শীঘ্রই অবসন্ন হুইতে হইল। প্রায় ২ বৎসর অতীত হইল, প্রথমে তাহার 
সামান্ত অল্প ও অজীর্থ রকমের অস্থথ জন্মে, কিন্ত শারীরিক বলগর্ধে নে 
ছ্াঁছাতে কিছুমাত্র মনঃসংযোগ করে নাই। ক্রমে সেই অবস্থা, হইতে 
তাহার অর্শতাগের স্যত্রপাত হয়, অর্থাৎ প্রত্যহ মলদ্বার দিয় প্রচুর রক্তপাত 
হইতে লাগিল এবং সেই সঙ্গে সন্ধে শারীরিক ছূর্বলতা, রুক্তহীনত। ও অরুচি 
শ্রভৃতি নানাবিধ অন্থথ, আসিয়া তাহার ক্রমশ? সর্ব খর্ব করিতে, লাঙ্গিল, 
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শুধু তাহা! নহে, দেখিতে দেখিতে এছেন বলশালী পুরুষ অস্থি-চর্্মসার হই! 
একবারে জীর্ণ শীর্ণ, হইয়। উঠ্রিল। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, তখনও 
পর্যযস্ত রোগী কোনরূপ বিশেষ ভীত বা চিস্তিত হয় নাই, তবে আত্মীয় 
স্বজনের নিতান্ত অনুরোধে মধ্যে মধ্যে ছুই একটা টোটকা ওষধ ব্যবহার 
করিত, এবং আবশ্তকীয়্ বিষয়কা্ধ্য করিতেও সাধ্যমত পরাজ্দুথ, হইত ন1। 
লোকে তাহাকে রীতিমত ওষধ খাইতে বলিলে সে নাকি উত্তর করিত ষে, 
“মরি মরিব সেও ভাল, তথাপি কান্গকর্ম ছাড়িয়া বিশেষতঃ আহারাদির 
ধরাকাট করি ওষধ ব্যবহার করিতে পারিব না” বাস্তবিক ও সে যত্ত 
দিন চলাফেরা করিতে পারিত, ততদিন কাহারও কথ৷ শুনে নাই । এবং 
আহারাদিরও কিছুমাত্র নিয়ম প্রতিপালন করে নাই, কিন্ত এরূপ আর কত 
দিন চর? ঠিক এই অবস্থা হইতে ক্রমশঃ তাহার ভয়ানক অরুচি, সঙ্গে 
সৃছ্জ্বর, তৎপরে হাতে ও পায়ে অল্প অল্প ফুল, অল্প অল্প কাসি এবং অবশেষে 
শয্যাগত হইয়া একবারে উ্থানশন্তি রহিত হইয়া গেল। অতঃপর 
অনন্তোপাঁয় হইয়! সে একখানি পান্ধী করিয়া স্থানীয় একজন উপযুক্ত 
কবিরাজের নিকট চিকিৎসার জন্ত গমন করে। কিন্তু তাহার ভুূর্ভাগ্য- 
ক্রমে কবিরাজ মহাশয় তাহাকে দেখিয়া আদেশ করেন যে, ভোমাকে 
ছুধভাত খাইয়। স্বর্ণপর্মটী প্রস্ৃতি মহামূল্যবান কাধাওঁষধ সেবন করিতে 
হইবেক, এবং তাহাতে তোমার নিতান্তপক্ষে একশত টাকার কম খরচে 
হইবে লা! একে সর্বপ্রকার আহারবিসর্জন, তাহাতে আবার রৌক 
একশত টাকা খরচ, এই উভয় সুমধুর শবে রোগীর মন্তকে যেন বজাঘাত 
'পড়িল, রোগী তৎক্ষণাৎ একবায়ে জীবনের প্রতি হতাশ হইয়! বাটাতে 
ফিরিয়া আসিল, বাটাতে আসিয়া সেই অবস্থার উপরেই যথেচ্ছ আহারাদি 
করিতে লাগিল এবং প্রতি মুহূর্তেই যেন মৃত্যুর জন্ত অপেক্ষা করিতে লাগিলি। 
রোগীয় এইরূপ আদন্রমৃত্যু ভাব্য! তাহার মণিব অথচ আমারও পরম- 
বু কূলিকাতা শুকীয়াস্ট্রীটগু শ্রীযুক্ত বারু পূর্ণচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় মহাশয়- এক- 
দিন: পপ্রাতে আমার. নিকট আসিক়1, রোগীর, আদ্যোপান্ত অবস্থাগুলি বর্ণন 
করিলেন।। 
. এহ্লা রাহুল্য য়ে, ইতিপৃর্বে আমি আর, কখনও উক্ত রোগীফে দেখি নাই 
কআথর1.ভাহান বিষয় 'কখনও কিছু শুনি লাই। আহি প্রথমে-কোগীর বন্ধ- 
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সের পরিমাণ বিশেষতঃ রোগের বর্তমান অবস্থার কথা গুনিয়! একটু পরি- 
হাসচ্ছলে রোগীর শ্রভুকে কহিলাম যে, আঁর চিকিৎসা কেন, এখন কাষ্ঠ 
ও ফলদীকাঁচার, সংগ্রহ করিতে বলুন, কিন্তু আমার একথাতেও তাহার 
মন টলিল না, অবশেষে তীহার নিতাস্ত পীড়াপীড়িতে আমি সেই দিনেই 
রোগীকে দেখিতে যাইলাম। রোগীর গৃহে যাইয়া! রোগীকে যে অবস্থায় 

দেখিক্লাছিলাম, তাহা মনে করিলে এখনও শরীর শিহরিক্বা উঠে। বিশেষতঃ 
আমার সঙ্গীবাধু ধিনি আমাকে অত আগ্রহের সহিত লই! গিয়াছিলেন, 
তিনি দূর হইতে রোগীর ভয়ঙ্কর মূর্তি দেখিয়াই একটু ভ্রস্তভাঁবে আমাকে 

কহিলেন 3; “করিরাজ মহাশয়, আপনার রোগী গিয়! আপনি দেখুন, আমি 
এই বাহিরে একটু বসি।” আমি রোগীর ঘরের মধ্যে প্রবেশ করিয়া যাহ। 
দেখিয়াছিলাষ, যাহ! শুনিয়াছিলাম. সে পরিচয় পাঠকবর্গীকে ক্ছু বলি--পুর্ব- 

বর্ণিত লহ্বাচৌড়ার কথা বোধ হয় পাঠক এখনও ভুলেন নাই, অধিক কি 
বলিব, সেই ভীষারুতিত্তে এখন প্রভূত জলসঞ্চয় হইয়! রোগীর দেহ বিশে- 

যতঃ উদর এত স্ফীত হইয়াছে যে, সহস। দেখিলে যেন বোধ হব ঠিক্‌ একট 
মরা হাতী পড়িয়া বহিয্নাছে, কেবল তাহ নহে, এততিন্গ দণ্ডে দণ্ডে তাহাতে 
আম ও রক্তমিশ্রিত দান্ত হইতেছে, অর্শের দরুণ মলদ্বারে ভয়ানক যন্ত্রণ। 
আছে। জলপিপানা ও ভয়ানক চীৎকার ইত্যাদি নানাবিধ লক্ষণ দেখিয়া 
রোগীর প্রকৃত রোগ 'যে কি, তাহাই সহ্‌স! স্থির করিতে পারিলাম না ॥, 
অবশেষে অনেক কষ্টে শেষটা ইহ! ঝুঝিলাঁম তে, উপসর্গ যাহা যাহাই থাঁকুক্‌ 
না কেন, কিন্ত মূলরোগ অবশ্ঠই গ্রহণী ও অজীর্ণ ধরিতে হইবেক। এই 
বিবেচন। করিয়া সেই দিন হইতেই রোগীকে পূর্বলিখিত বাঁধাওষধ অর্থাৎ 
ফেধল রসপর্গটী (রসপগ্রটীর প্রস্তত সম্বন্ধে সন্মিলনীর স্থযোগা লেখক 
শীতলবাবু ইতিপূর্বে সন্মিলনীতেই লিখিয়াছেন) কিছু অধিক মাত্ায় প্রত্যহ 
প্রাতে ও সন্ধ্যাকাঁলে ছুইবার সেবন করিতে দিলাম 'এবং গরম জল ইত্যাদি 
সমস্তই একবারে বন্ধ রাখিয়া কেবল নির্জল] খাঁটী ছুপ্ধ পিপাঁসার" সময় 
পাঁন করিতে দিতে বলিয়া আপিলাম। ভাহার পরপিবস আবার কোগীকে 
দেখিবার কথ) ছিল বটে কিন্তু কার্ধাগতিকে যাইতে না পারিয়! সে দ্বিন অবস্থা 
শুনিয়া শী ওধধই খাওয়াইতে বলিয়। দিলাম । তৃতীরদিবল পরাতে রোগীর 
লোক আধপিক্ক। আযাঁকে যে সংবাঁদ দিয়ান্ছিল, তাহা যখন 'আর্মার নিজেরই 
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বিশ্বাস হয় নাই; তখন ক্র তাহা! বলি কিরূণে? বস্ততঃ তৃতীয়দিবসের 
পরাতে রোগীত লোক আসিরা কৃহিল ষে মহাশগন, আশ্তর্য্যের বিষয় এই 
যে, (ধোগির অনেক উপকার দর্শিয়াছে, আমি কহিলাঁম, কি উপকার বাপু) 
তখন সে কহিল,__-পগ্ণতকল্য ছুই প্রহর হইতে রোগী পিপাঁসার টানে 
ফেবল ছুপ্ধপান করিতে আরম্ভ করে, এমন কি রাত্রি ১১ টা! পর্য্যস্ত প্রায় 
ছই সর ধাঁটা হুদ্ধ পান করে, তাহার পর রাত্রি প্রায় ছুই প্রহরের সময় 
হইতে ভাহার 'এত অধিক ভেদ্দ হইতে আরম্ভ হয় যে, ১০1১২ বার ভয়ানক 
তেদের, পর শেষরাত্রে রোগী নিতান্তই অবসন্ন হইয়। পড়ে, এমন কি সেই 
অবসন্নতা দেখিয়া আমরা মৃত্ার আশঙ্ক পর্য্যস্ত করিয়াছিলাম। কিন্ত 
আঁহ্লাদের বিষয় এই যে, রাত্রি ৪ দণ্ড থাকিতে ঘোগী 'কহিতে লাগিল যে, 
আমি বেশ আছি, আমার শরীর যেন খুব হালকা বোধ হুইতেছে। ইততি- 
মধ্যে খ্বাত্রি প্রভাত হইলে আমরা বেশ বুঝিলাম যে, রোগীর বাহ্ছিক ফুলার 
যেন অনেকটা কম পড়িয়াছে অতএব আপনি একবার চলুন ।” যাহার 
মৃত্যু সংবাদ শুনিবার জন্স উতকষ্ঠিত আছি, সে রোগীর সম্বন্ধে এপ 
সংবাদ চিকিৎসকের পক্ষে বে একটু আহলাদের কথা, তাহা বোধ 
হয় আর অধিক বলিতে হইবে না। যাহা হউক, আমি তৎক্ষণাৎই 
রোগীর গৃহে উপস্থিত হইলাম, দেখিলাম বাস্তবিকই রোগী পুর্ব্বাপেক্ষা 
কিছু সুস্থ আছে, বিশেষতঃ তাহার শোথের প্রায় 'চারি আন। আন্দাজ 
কম পড়িয়াছে। যদিও রোগীর এই সামান্ত উপকার দেখিয়া মনে বিশেষ 
কিছু ভরন! না! জদ্মুক, কিন্তু ঈশ্বরকৃপাক় সপ্তাহমধ্যেই রোগীর আরোগ্য 
সম্বন্ধে :আর বিন্দুমাত্র সন্দেহ রহিল না। এইরূপ ছুই সপ্তাহ উষধ সেবনে 
বখন রোগীর আর কিছুষাজ শোথ দৃষ্ট হইল না, তখন পর্গটী ওধধের মাত্রা 
ক্রমশঃ কম দিতে থাক্ষিলাম। এইরূপে প্রায় এক মালের মধ্যেই রোগীর 
সমস্ত রোগ দূর হ্ইকস! সে সম্পূর্ণ নীরোগ হইয়া! উঠিল। তবে অবস্ত 
তাহ শরীরের ছর্ধলতা আরাম হইব তাহাকে সম্পূর্ণ প্রকৃতিস্থ হুইতে 
পীয় দেড় মাসের অধিক কাল লাগিয়া ছিল: 

'“্বদিও বাধাষধ ব্যবহার করাইর। অনেক কবিরাঞ্জ মহাশগই শত শত 
রোগীকে আসরমৃত্যু হইতে নিয়ত রক্ষা করিয়া আসিতেছেন, এবং আমা- 
দের হস্তে ধছল রোগী এইকূপে আরোগ্যলীভ করিতেছে). কিন্ত গ্রন্কতপক্ষে 
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পুর্ববর্ণিত রোগীর বাঁধাখ্ঁষধ সেবনে যেরূপ অত্যাশ্চর্যারূপে শীবন রক্ষা 
হইয়াছে,- প্ররূপ ভাবে আরোগ্য হইতে আমি আর কখনও দেখি নাই। 
দেখিনাই বপ্স্লাই আজ একটী বোগীর উপলক্ষে পাঠকগণকে এত বিরক্ত 
করিলাম। কিন্ত গভীর ছঃখ ও আক্ষেপের বিষয় এই যে, এই বাধাওষধটা 
এরূপ অসাধারণ গুণশালী হইলেও দেশের কোন কোন লোক এব্নপ ' 
নির্ধবোধ যে, গৃহস্থিত এই অমূল্য রত্ব চিনিতে না পারিয়া ভিখারীর ন্তায 
দ্বারে দ্বারে ভ্রমণ করিয়া থাকেন তন্মধ্যে ধনীসম্প্রদায়ের্র মধ্যেই আবার 
এ শ্রেণীর ভিক্ষুক অধিক কিছু দেখিতে পাওর। যাঁয়। প্রায়ই শেনা মায়, 
অমুক মহারাজা গুরুতর অলীর্ণ বা. গ্রহণীরোগে আক্রান্ত হুইক্পা রোগ 
আরোগ্যজন্ত ভারত ছাড়িয়া একদমে দক্ষিণ আমেরিকার দক্ষিণ পশ্চিম 
কোণে হা দ্বীপে গমন করিয়াছেন, অমুক জমীদান্গ এইরূপ লীড়াগ্রস্ত 
হইয়া! একবারে তিন হাজার মাইল দূরে হাওয়] পরিবর্তনের জন্য গমন 
করিয়াছেন । অবস্ত প্রচুর পরশ্থর্য্যবলে বলীয়ান্‌ প্রভুর! তাঁহাদের ধন্রাশি 
সমুদ্রে নিঃক্ষেপ করুন, তাহাতে আমাদের আপত্তি নাই, কিন্তু আমরা 
বলি যে, যে কাধ্য অত্যন্প অর্থব্যয়ে স্বদেশীয় স্বজাতীয় কালাআদমীর পরা- 
মর্শদ্বারা অতি সহজেই সম্পন্ন হুইতে পারে, সেই কার্ধ্য সম্পন্নের দন্ধ ভির 
. দ্নেশীয় শাদদ। আদমীর পরামর্শে বহুল অর্থের শ্রাদ্ধ করিয়। সাত সমুদ্র তের 
নদ্দীপার অথব। পাহাড় জঙ্গল ভেদ করিয়! দেশে দেশে ভ্রমণ করিয়! লাড় 
কি আছে? হয়ত অনেকে বলিবেন যে, লাভ আছে বৈ কি,লাভ না 
থাকিলে কি আর সাধ করিয়া লোকে এত কষ্ট সহ করিতে যাঁয়,? দেশীয় 
দ্বারা দেশে থাকিয়! কার্য্য সম্পন্ন হইলে কি আর বিভিন্ন দেশে গিত্ন। বিদে- 
শীয়ের আশ্রয় লইয়। থাকে? কিন্ত আমরা খুব্‌ সাহসপুর্বকই বলিতে 
পারি যে, হা এ শ্রেণীর রোগ দেশে বসিয় দেশীয় কবিরাজ দ্বারাই উত্বম- 
রূপে আরোগ্য হইতে পারে । কোনমতেই ভিন্নদেশে গিয়৷ ভিন্ন দেশীয়ের 
আশ্রয় লইতে হয় না। কিন্ত তাহ! হইলে কি হইবে? ষে সব্‌ €লাকের 
কথ! আমরা তুলিতেঞি, ধান্তগাছের আকার প্রকারাদি জ্ঞান সম্বন্ধেই হয়ত 
তাহারা সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, তা রসপর্পটী বা স্বর্ণপর্সটী প্রভৃতি বীধাঁওষধের 
শুপাগুণ জ্ঞান তবহুদূরের কথা। বস্ততঃ এইক্প শ্বাবশন্ঘন-শৃন্ত ও অস্ত:- 
সারহীন কোন কোন, লোকের দ্বারা দেশের যে কতদূর গভীর অনিষ্ট 
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সাধন হইতেছে, তাহা চিন্তা করিলে চক্ষে জল না আসিয়। যাঁয় না। 
আশ্চর্ষ্যের বিষয় এই. যে, কেবল অর্থবলে এই সন্ত লোকই কি না আবার 
সমান্ষের নেতা, শাসনকর্তা ১৪ হর্তাকর্তাবিধাতারপে অন্নাক্মাসে বিরাজ 
করিয়া! আঁগিতেছেন। হিন্দুসমাঁজ ! এক তুচ্ছ বাধাওষধের কথা তুলিয়া 
ইহাপেক্ষা তোমাকে আর অধিক কি বলিব? বন্ততঃ ধর্মবন্ধনের শিথিলতা! 
অন্ভ আমাদের দেশের যে সকল বন্ধনই ক্রমে ক্রমে শিথিল হুইন়্া আসিতেছে 
এবং এই শিথিলতা জন্ত কালে কালে ভারভবাসীর যেকি শোচনীয় বিষময় 
পরিণাম ঘটিবে, তাহ! সর্বাস্তর্ধামী ভগবান্ই বলিতে পারেন ।. আর কিছু 
পারেন-ছুই একজন খীহাঁর। অক্নবস্ত্রহীন অথচ প্রচুরজ্ঞানশালী এবং আড়ম্বর 
বর্জিত লোক। কেননা তীহাদদের সময় ত আর অবথ! ধনগর্ধে ব্যয়িত 
হয় না, সুতরাং শাকান্ের সংস্থানের পর যাহ! একটু অবসর ঘটে, তাহার! 
সেই অবসরেই জগতের হিতাহিত্ত বিষয়ে কতকট। বিচার করিতে পারেন 
বলিক়্াই আমাদের বিশ্বীস। ক্রমশঃ 


চিকিৎনিত রোগীর বিবরণ । 
(হিষ্টিরিয়া ) ্‌ 





এমন কোন রোগ নাই, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত ক্্ীলোকে নকল করিতে না 
পারে, এমন কোনন্উপসর্গ নাই যাহা তাহারা না আঁনিতে পারে । সাধে 
কি আর লোকে এই রোগকে * ভূতে পাওয়া” বলে? এই সকল স্থজে 
চিকিৎসক বিশেষ সাবধান না হইলে প্রকৃত বোগ নির্ণয়ে সমর্থহইতে পারে 
ল1। ভ্রমে পতিত হইলে অনেকন্ছলে মশ। মারিতে কামান পাতা হইয়া থাকে । 
গত বৎসর মাধ মাদে রাত্রি আন্দাজ দশটা এগারটার সময় কোন একটী ভু 
বশীয় স্্রীলোকের চিকিৎসার্থ আহত হই। এক ব্যন্ি আসিয়া বলিল, “মহা- 
শন" অমুকের স্ত্রী অহিফেণ খাইয়াছে,প্রাণ ংশক্,আপনি ওষধার্দি লইয়া শীঘ্র 
চলুন।” আমি ই্মাক্‌পম্প ও ওষধের বাক লইয়া তাড়াতাড়ি রোগিণীর 
বাটীতে উপস্থিত হুইলাযম। দেখিলাম একটী স্রীলোক গৃহে শাসিত রহি- 
রাছে, এবং মাঝে মাঝে হাত পা খেঁচিতেছে, ডাকিলে সাড়া শব্দ নাই, 
অজ্ঞান-অচৈতন্য। নিশ্বান ধীরে ধীরে বহিতেছে ) ঠিক যেন অহিফেণ 
খাইয়াছে। রোগ্রিণীর পূর্ব ইতিহাস এইরূপ। রোগিণীর বয়এক্রম ২৫1২৬ 
২সর। নিঃসস্তান। মাঝে মাঝে হিষ্িরিয়ার আক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত হইয়। 
থাকে। কিন্ত সে সব আক্রমণ জার এক ধরণের হুইত। এ দ্দিন বেলা 
দ্বিপ্রহরের সময় বাটার কাহারও সহিত সামান্য বচসাহয়। সেজন্য নে 
তারিখে রোগিণী ভাল করিয়া আহারাদি করেন নাই। সমস্ত দিন বিষ 
ভাবে থাকেন। ভার পর বাটার কোনও দাঁদীর সাহায্যে কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
'অহিফেণ ক্রয় করিয়া আনেন (পরে এ কথা প্রকাশ হইল )। বৈকালে 
জিজ্ঞাস করিলে বলেন,“ আমার বাঁচায় তুখ নাই, মরণই ভাল ”। তার 
পর সন্ধ্যার সমুয় যে গৃহে শয়ন করেন, সেই গৃহে গিরা অপর গৃহস্থিত একটি 
বিষাক্ত ওষধপুর্ণ শিশি আনান। শ্রওবধ ভীহার স্বামী কোষ 
পীড়ার জন্য আনয়ন করিয়া তাহার লিজ গৃছে বাখিক্সান্িলেন। শিঞ্গির 


্ 


(৬৬ ) 


২৭৮, শচিকিৎসা-সম্মিলনী । 


গায়ে "বিষ “ বলির! লেখ! ছিল। সে ওষধ কি আমি বুঝিতে পারি লাই । 
ঘার পর দেই শিশি, আনিয়া ওধধ মাটিতে ছড়াইয়া ফেলেন। আর অহি- 

ফেপের কন্তকট। লইয়া তৈল সংযোগে গুলিয় খাওয়ার ভান করিষ্বা শয্যার 
নিকটেই ভূমিতে ছড়াইয়া ফেলেন, এবং অরশিষ্ট অহিফেণ সেই বিছানার 
উপরেই থাকে | রোগিণীর স্পষ্টই মতলব ছিল যে, অপরে যেন অতি সহ- 
জেই ওঁধধ ও অহিফেণ খাওয়ার বিবয় বুঝিতে পারে। পরে অনুসন্ধানে 
আরও জানা গেল যে, রোগিণীর বালিশের নীচে একথানি বাঙ্গাল! পুস্তক 
রহিয়াছে । তাহার কোন স্থানে কথাপ্রসঙ্গে অহিফেণ দ্বার বিষাক্ত 
হইলে কি কি লক্ষণ হয়, ভাহার কতকটা লেখ! ছিল। রোগিণী সে দিন এ 
পুস্তক খানি পড়িয়াছিলেন, এবং বোধ হয় শ্রী পুস্তক হইতেই অহিফেণ 
খাওয়ার লক্ষণ দেখাইতে সমর্থ হুইয়াছিলেন। তাঁর পর রোগিণী গৃহের 
দ্বার তেজাইয়া দিয়া শখ্যায় অচেতন হইয়া থাকেন। পরে বাঁটীর সকলে গৃহে 
গিয়া শিশি ও 'অহিফেণ দেখিয়া মনে সন্দেহ হওয়াতে আমাকে সংবাদ 
দেনল। আমি গিয়!সমস্ত দেখিয়া ই্রমীক-পম্প-প্রয়োগ করিবার উদ্যোগ করি- 
তেছিলাঁষ ; পরে মধ্যে মধ্যে রোগিণীর হিষ্টিরিয়া হইত শুনিয়া বিশেষ রূপে 
পরীক্ষায় মনোনিবেশ করিলাম। দেখিলাম ,নাড়ী স্বাভাবিক বহিতেছে। 
চক্ষু খুলিয়া দেখিলাম, কনীনিকা সঙ্ক চিত হুয় নাই। কেবল নিশ্বাস ধীর ও 
পরীর হাত' প। থাকিষা থাঁকিয়া খেচিতেছে। তার পর এমোনিয় শিশি 
লইক্া- রোগিণীকে শুঁকাইলাম। প্রথমে একবার শুঁকিল; কিন্ত পুনর্বার 
গুঁকাইতে যাওয়াতেই রোগিণী হাত দিয়া শিশি ঠেলিয়া দিতে লাগিল, 
এবং ষুখ নুকাইতে লাগিল। তখন আমি জানিলাম, ইহার হিষ্টিরিয়া 
আক্ষেপ ভিন্ন আর কিছুই নহে। পাঠকগণ জানিবেন, হিষ্টিরিয়ার মুচ্ছ? 
হইলে রোগিণীর- ভিতর ভিতর জ্ঞান থাকে, কি হইতেছে না হই" 
তেছে ভাহ! রোগ্িণী বেশ টের পায়। প্রায়ই দেখা যায় হিষ্টরিয়ার ফিট 
হইলে, রোগী সহজে এমনিয়! শকিতে চায় না, অথচ ইহাকে নষ্টামিও বল! 
যায় না।' কারণ নষ্টামি বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। তবে হিষ্টিরিয়া রোগী 
রোগের ধর্মবশতঃ ষটবুদ্ধিসম্প্ হইব্া থাকে! তার পর জলেত ছাট দেও- 
ক্ঁতে এবং পোঁর করিয়া ২1 ১ বার এমোনিয়া প্রয়োগে রোনীরজঙ্গ চেতনা 
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হুইল, এবং ডাকিলে ছুই একট]! কথ! কহিলেন। পরে ধরিয়া ভূলিলে উঠি! 
, মিয়া যেন অভি শোকভরে তাহার স্বামীর গলা ধরিয়া! কাদিতে লাগিলেন । 
তার পরক্ষণেই আঁধার অক্ঞান হইলেন। পরে কিয়ৎকাল নুশ্রুধার পর 
আবার জ্ঞান হইল; তখন অল্প দুধ ও জল খাওয়াইয়া দেওয়া! গেল এবং 
অল্প হিক্ষ, ও এরোমেটিক স্পিরিট অব. এমনিয়া একত্রে মিশাইয়া খাওয়ান 
গেল। রোগিণী পুনর্র্বার অচেতন হইলেন, কিন্তু ছুই চারিবার ডাকিলে 
একবার উত্তর পিলেন। আমি রোগিণীর কোন ভয় নাই বলিয়া গৃহাতক্ে 
শয়ন করিতে গেলাম । প্রাতে দ্েখিলাম'রোগিণী অনেক সক্ঞান হুইয়াছেন ; 
ডাকিলে কথ! কহিতেছেন ;:-তবে বেশী নহে। আমি একবার উঠাই* 
লাম, এবং কিঞ্চিৎ হধ খাওয়াইলাম। এইরূপ অবস্থা বাখিয়। আমি বাটী 
চলিয়া আসিলাম। পরে বেল! প্রায় নয়ট1'দশটার ভম্ক় একজন আসিয়া 
খবর দিল যে, রোগিণী মৃত্যুপ্রায়, উঠানে নামাইলেই হয়। আপনার, অপে- 
ক্ষায় ঘরে রাখা হইয়াছে। শীঘ্র চলুন। আমি পথে তাবিতে ভাখিতে 
চলিলাম। গিয়া দেখি একি! এযে অদ্ভূত ব্যাপার ! রোগ্সিণী চিত হইস্কা 
শুইয়া আছে। ডাকিলে সাড়াশব্দ নাই ; হাত পা অবশ, যেধানে রাখ 
সেই খানেই থাকে; শ্বাস প্রায় রুদ্ধ; মাঝে মাঝে বন্ধ থাকিয়া একবার 
পড়িতেছে ; পেট ফুলিয়া! উচ্চ হইয়াছে; মুখ যেন ফ্যাকাশে হইয়াছে; 
শরীরও যেন ঠাণড।; সমস্তই যেন সৃত্যু লক্ষণ; নাড়ী পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
সহজ অবস্থা। তখন আমার, আশঙ্কা গেল। ভাবিলাম এও হিটিরিয়ার 
অন্যতর পক্ষণ বই আর কিছুই নহে। পাঠকগণ জানিবেন এইরূপ অবশ 
স্থাকে চিকিৎসকেরা টান্স 07209) কহেন । হিট্টিরিয় গ্রস্ত রোক্গী ঠিক মৃত্যু 
ব্যক্তির ন্যায় ভান করিতে পারে । গঅনেক স্থলে এইবূপ রোগীকে মৃত্যু 
বোধে সকার পর্ধ্যত্ত করিতে লইয়া যাওয়। হুয়। আর ভ্রম হইবেই বা -ন! 
কেন? ঝাড়া অর্থ ঘণ্টা নিশ্বাস বন্ধ প্রায়; আবার ভার উপর পেট: ফুলা, 
এবং মুখন্লী পাও,বর্ণ। এই অবস্থায় অকুনক রোগীর নাড়ীও পাওয়া ধা ন!। 
শবে আমার রোগীর নাড়ী বেশ সহজ ছিল। আম্মি চোখে মুখে হলের 


ঝাপটা দিঙাষ ; ; নানার তদ্থির করিলাম, তখন রোগিণী সহজ ভাবে শ্বাস. 
ফেলিতে লাগিল এবং পেট ফ্াপা তাল হইয়া গেল .রোগিকী নিশ্বাস বন্ধ, 


২৮০ রচিকিৎসা-সন্মিলনী ! 


করিয়! পেট ফুলাইয়াছিল.)1 তার পর কিছুক্ষণ বাদেই রোগিপী উঠিয়া 
বসিল। এবং নেই অবকাশে কিছু দুধ ও জল খাওয়ান গেল। পরে সেই তারিখ 
হইতেই রোগ ভাল হইয়া গেল। এই স্থানে পাঠকের! বলিতে পারেন, 
রোগিণী ইচ্ছ1 করিয়া এই সকল করিয়াছিল । কিন্ত প্রকৃতপক্ষে তাহ? 
নহে । ভবে পূর্বেই বলিয়াছি, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী রোগের ধর্খব বশতঃ নষ্ট- 
বুদ্ধি সম্পন্ন হয়। তাঁহাদের ইচ্ছাশক্তি তাহার! মনের বশ করিয়া রাখিতে 
পারে না। মননে কোনও চিন্তা ব1] কল্পনার বেগ উদয় হইলে তাহারা দমন 
করিতে পারে না । সেই অদম্য মনোবেগ স্বরণ না করিতে পারিয়'. তাহারা 
কার্ধযততৎপর হস্স ; অথচ ফেমন রোগের ধর্ম আপনার কোন অনিষ্ট না হয় 
এইরূপ গতর্কত1 অবলম্বন করে। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী ভূমিতে নিপতিত হইবার 
মস্ব এরূপ ম্থানে এইরূপ ভাবে গতিত হয় যে, তাহাদের গাঁয়ে আঘাত মাত্র 
লাগে ন1। আবার বাটীর পরিজন ও*আত্ীয় স্বজন নিকটে ন। থাকিলে আক্ষেপ 
উপস্থিষ্ত হয় না। হিষ্টিরিয়া গ্রপ্তি রোশশ যেন জানিয়া। শুনিয়। সতর্ক হইয়া 
সমস্ত কাধ্য করিতে থাকে । এই জন্মই লোকে হঠা২ অনুমান করে যে, 
রোগীর, অমস্তই নষ্টামি! এই জক্গ্যই অনেকে রোগীকে নিগ্যাপ্তন করিয়া 
থাকে। হিষ্িরিম্াগ্রস্ত রোগণ পুনঃ পুনঃ মৃচ্ছৃ? প্রাপ্ত হয়, এবং আহারাভাব 
প্রভৃতি নান! শারীরিক কষ্ট ভোগ করিয়া থাকে । শুধু ইচ্ছা করিয়া কে এত 
নির্যাতন সহিতে সম্মত হয় £,হিষ্টিরিক্াগ্রস্ত রোগীর মনে যে কল্পনার উদয় 
হুয়,তাহা। তাহার। আন্দোলন করিতে করিতে মনের উদ্বেগ বশতঃ আমল রোগ 
'আসিত্বা আক্রমণ করে । তখন ইচ্ছা না৷ থাকিলেও সেই কল্পনা বা চিত্ত! কার্ষেঃ 
পরিণত করিতে বাধ্য হয়। বর্ণিত রোগিণী পুস্তক পড়িয়া অহিফেণ দ্বারা বিষাক্ত 
হইবার লক্ষণ জানিতে পারিয্বাছিল। সে সময় অহিফেণ খাইর কিরূপ হয় 
সেক্টন্তুপ করিব, এইরূপ সক বা ক্ধনা তাহার মনোমধ্যে উদয় হইয়াছিল,এই- 
রজানরম্মমান হয়) যে সকল রোগিণীর সচরাচর হিষ্টিরিয়ার ব্যাম হুইক্া থাকে 
তাহাদের যনে সর্বদা অদুত রকমের কল্পনার উদয় হুইস্্া খাঁকে।. অথচ এই 
সকল ফোগিশী কজনা কার্ধেট পরিণত করিবার সময় নিক্ের কোন অনি না 
৪ জধচ বাটা লোকে জানিতে পারে, যে, আমি এইক্সগ করিয়াছি এই 
রান আডিনুরকরিতে অগ্রসর হয়। এই সকল. চিন্তা কাধে পরিণত 
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করিতে যাইবার সময় মন অত্যন্ত উষ্জিষ্টী হয় ; ক্তরাং প্রকৃত হিটিরিয়ার 
আক্ষেপ উঠ্াশ্থিত হইয়! রোগিণীকে বিলক্ষণ কষ্টে পাতিত করে। হিষ্টিরিয়া, 
গ্রস্ত রোগিনী প্রায়ই বাটীর পরিজনদিগের সহানুভ্রুতিআকর্ষণ করিবার চেষ্টা 
করে। হিষ্টিরিপার 'রোগিণীর নানান ভাব। নিম্নে আরও একটী দৃষ্টান্ত 
দ্বেওয়া যাইতেছে;--কোনও ব্যক্তি পত্র লিখিলেন ঝাহার স্ত্রীর গলদেশে ভয়- 
হ্কর বেদনা হইয়াছে । আজ ৫। ৬ দিন জলপব/স্ত 'গিলিতে পারিতেছে 
না। আমি গিয়া দেখিলাম, রোগিশীর গলার উপর কোন ঠুলা বা প্রদাহের 
চিহ্ন মাত্র নাই। গলার অভ্যন্তরে পরীম্গ করিয়্াও কোন কিছু বুঝিতে 
পারিলাঁম না, তবে পুর্বী হইতেই আমি জানিতাম উর ভ্রীলোকটির হিষ্টির্ি- 
যার ব্যাম আছে, এবং কখনও কখনও অংক্ষেপ হইনভ। রোগিণীর স্বামীকে 
আদেশ করিলাম যে, এক চামচ জল খাওয়াইয়। দেখুন তিনি অতি অঙ্গ 
কাল মাত্র জল চামচে কর্তা গলায় ঢালিয়া দিলেন : কিন্ত রোগিলী গিলিতে 
পারিল' না, সমস্ত জল পড়িয়! গেল। আপনার কোন্‌ স্থানে বেদনা ? এই 
কথা জিজ্ঞাসা করায় রোগিনীর গলার উপর সিকি পরিমাণ স্থান দেখাইয় 
দিল। সেই স্থানে অঙ্গ.লি স্পর্ণ মাত্র রোগিনী উঃ করিয়া চমকিয়া উঠিল । 
আমি সমস্তই বুঝিতে পারিলাম;এবং আসি যে রোগিনীর রোগ বুঝিয়াছি,তাহ! 
জানাইবার জন্য বেলেভোনার প্রলেপ ব্যবস্থা! করিলাম । 'এবং অতি সত্বরে 
রোগ সারিবে এইরূপ সাহন ও ভরস! দ্রিলাঁম। মে দিনেই রোগিণী আহা" 
রাদ্দি করিতে সমর্থ হইল। তারপর আমার কৌতুহল; হইল। কিরূগে জল 
পর্যযস্ত না খাইয়। রোগিণী ৫1৬ দিন অতিবাহিত করিল; রিশ্শেম্ অনুসন্ধানে 
জান! গেল, রোগিণী গোপনে কিছু কিছু আহার ও জল গ্রহণ করিত। এ 
স্থলে বেদনাও মিথ্যা, সকলই রোগের অনুকরণ মাত্র । কিন্ত রোগিণীকে 
প্রক্কত কথা বলিলে হয় ত রোগবৃদ্ধি হইত। এই সকল স্থলে চিকিৎসক- 
কেও মিথ্যার অভিনয় করিতে হইবে। তাহাকে দেখাইতে হইবে, তিসি 
যেন রোগীর হুখে হুঃখিত এবং তাঁহার রোগ আরাম করিতে সমর্থ। এই 
যকল স্থলেকেধল মনের বিশ্বীসেই রোগ আরাম হয়। ন্মিকগণ উপীদেশ 
দেন, কদাচ মিথ্যা কথা কহিও ন!'অথবা মিথ্যা আচরণ স্করিও আ। সাহা 
মিথ্যা জাহা মিথ্যা) ঘাহা সত্য তাহা চিরদিনই' স্য'। বি বিত্য'ও সত্য 
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হয়, সত্যও মিথ্যা হয়। ভবে যা খাকে তাহাই থাকে, তাহার অনাথা হত 
না ইহাই প্ররুত সত্য এবং তদ্ধিপরীতই মিথ্যা । আমি বলিলাম এ স্থলে 
বৃক্ষ নাই, বাস্তবিক বৃক্ষ নাই। এ স্থলে বৃক্ষ না থাকাই সত্য। রোগী 
যখন মৃত্যু শধ্যায় শাঙ্িত, সকলে আশা ভরসা ছাড়িয়া দিয়াছে, আত্ীর়গণ 
শ্যাপার্্বে বসিয়া অশ্রুজল ত্যাগ করিতেছে, চিকিৎসক সম্মুখে বসিয়া 
আছেন, রোগী কাতরস্বরে চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করিতেছে, মহাশয়, 
আমি কি সত্য সত্যই বাঠিব না?” এখন সত্যবাদী বৈজ্ঞানিক চিকিৎসক 
ফি উত্তর দিবেন? এমন কঠিনপ্রাণ কাহার আছে যে, রোগীকে মিথ্যা 
কথা বলিয়া! আঙ্বাসিত না করিবেন ? কঠাগত প্রাণ পীড়িত বালক তাহার 
মাকে জিজ্ঞাস করিতেছে, “মা আমি কি ভাল হইব নাগ মাজানি- 
তেছেন, আশ] ভরসা মিথ্যা” _রোগ আরাম হইবার নহে। অথচ এমন 
পারণহাদয় মাকে আছেন, ষিনি এ স্থলে মিথ্যা ও সত্যের গোলযোগ না 
ধাধাইবেন £ এই জন্যই দূরদশা হিন্দুপাস্কারগণ ব্যবস্থা দিয়াছেন, লোক- 
হিতার্থ অর্থাত যেখানে মিথ্যাই সত্যরূপে প্রতীয়মান হয়, সে সকল স্ছলে 
মিখ্যা আচরণে দোষ নাই। চিকিৎসকদিগকে লোকহিভার্ধে নিয়োছ্ধিত 
হইয়া অনেক স্থলে মিথ্যা আচরণ করিতে বাধ্য হইতে হয় । 

আজ ফর দিবস হইল, আর একটা স্ত্রীলোকের চিকিৎসার্থ আহৃত হুইী। 
ও্রীলোকটার পুর্ধ্বে একবার হিষ্টিরিয়ার ব্যাম হইয়াছিল কিন্ত এই ঘটনার 
পুর্ব্বে অনেক দিন পধ্যত্ত আর ব্যাম হয় নাই। জ্রীলোকটা অলবযস্থা, ছুই 
সম্ভতানের জননী, স্বামী বর্তমান, একটা শিশু তখনও স্তন খাইতেছে, শরীর 
ভৃশ্ছ--অন্য কোনও ব্যাম নাই। মনে বিশেষ কোন অসুখের কারণও 
নাই । 'তবে কেন উক্ত ব্যাধি হইল, বুঝা যায় না। তাহার পিতা মাতাও . 
সুষ্থ' কোনয়প বায়ু.ব্যাধি ছারা কখনও আক্রান্ত হন নাই । এক দিন গিয় 
দেখিলাঞ। ভ্্রীলোকণ্টী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া আছে, কেহ. কিছু গ্রাওয়াইতে: 
প'দ্িতেছে না ভাঞ্চিলে সাড়া শব্ধ নাই । কিরূপ করিস হঠাৎ এরূপ অবস্থা" 
পন স্ইল)জিত্ঞাসা করায় বাটার মেয়েরা কহিল “বৌ মা! খীড়কির ছুয়ারের 
নিকট প্রাংফার্জেবাসন মাজিতেছিল। খিড়কির বাহিরে বাঁসবন,।. কোন 
ফাধ্য বাপ হকের, এরং তথা হইতে ভয় পাইস্কা 'আসিয়! বলে যে, 
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কিসে যেন আসিয়! আমার গলার হদর ছিড়িয়া লইয়া গেল এই বলিয়া 
আসিয়াই ম্বচ্ছ? নিয়াছে। আর দাড়া শব্ষ নাই” বাস্তবিক স্ত্রীলোকটীর 
গলায় অলঙ্কার ছিল; কিন্ত এক্ষণে গলা অলঙ্কার শূন্য । ইহাতে বাটার 
মেয়েরা কাজেই অনুমান করিল যে, এ নিশ্চয়ই ভৌতিক ব্যাপার । আমি 
বাট়ীর মেয়েদের কহিলাষ, যে স্থানে বাসন মাজিতেছিল,) এ স্থান অনুসন্ধান 
করিলে হর পাওয়া যাইতে পারে । বাস্তবিক তাহার নিকটেই গলার অল- 
ক্কার ছিম্ীবন্থ্ীয় পাওয়া গেল । পাঠকগণ জানিবেন ইহাও হিষ্টিরিয়ার একটী 
অপূর্তর অভিনয় রোগিণী, বোধ হর, নিজেই তাহার গলার হার খুশিয়া 
এ স্থানে রাখিয়াছিল, পরে অনুসন্ধান না পাওয়ায় ভূঙ্গে লইয়াছে এরূপ বঞ্সন!] 
করিয়াছিল । যাই হউক, তত্পরে আমি রোগিণীর নাকের নিকট এমোনির়া 
থরিতেই মুখ লুকাইতে লাগিল। পরে কহিলাম, রাত্রি ছুই প্রহরের পর 
রোগিনীর ভাল হইবার সম্ভাবন1! বাস্তবিক, রাত্রি ছুই প্রহরের পর রোগীনী 
চেতনা পাইয়। আহার করিয়াছিল্ক্জ তাঁর পর কিয়দিন বাদে একজন 
আসিয়া কহিল, সেই স্ট্রীলোকটী ভয়ঙ্কর হিকা রোগে আক্রান্ত হইয়াছে, প্রা 
বায় যায়। আমি গিয়া দেখিলাম জর নাই, জালা নাই, অন্য কোনও 
অসুখ নাই, অথচ ভয়স্কর হিককা! হইতেছে, এবং রোগীর সমস্ত শরীর হিকার 
জোরে ঝু'কিতেছে রোগিণীর কথা কহিবার সাম্য নাই কিন্তু বেশ অহ্থমান 
করিয়া দেখা গেল, আদত হিকায় যেমন পেট নড়ে এই হিক্কায় তেমন পেট 
নড়িতেছে না। এবং শব্ষ যেন বুকের ভিতর হইতে না উঠিয়া শুধু গলা 
হইতেই উঠিতেছে। এই শব যেন কিছু ভাসা ভাষ। ' রকমের । 
এত আর সে প্রাণনংশয়কারী আদত হিবা নয়,-এ হচ্ছে হিষ্িরিয়া। 
শুনিলাম, হিক্ক1 প্রায় ঝাড়া তিন ঘন্টা সমান ভাবে হইতেছে 7-তিলার্থ 
বিশ্রাম নাই। আমি একটা আক্ষেপনিবারক ওঁধধ ব্যবস্থা! করিয়া! চলিয়া 
আসিলাম। সেই ওষধ বার কতক খাওয়ান মাত্র রোগ আরাম হইযা গেল। 
আর এক দ্বিন কোপও ত্ত্রীলোকের স্থামী পত্র লিথিলেন, তাহার শ্রী চারি 
মাস অত্তত্ত্া, আজ. হঠাৎ প্রসব বেদনার ন্যায় বেদনা হইতেছে । এও 
একটা পুরাতন হিষ্টিরিয়ার রোগী । আমি গিস্বা গর্ভের কোন 'লঙ্ষণ বুর্সিতে 
পারিলাম লা). কিন্ত খাকিয়া খ্ুক্ষিষ প্রস্থ বেদনার ম্যাস ভয়ক্কর বেন 
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আসিতেছে; অথচ পেটে হাত দিয়া দেখিলে পেট শক কি কিছু তাহা 
বুঝা যাইতেছে.না। যাই হুউক, আমি পূর্ণ মাত্রায় এক ডোজ অহিফেণ 
প্রয়োগ করিলাম । কিয়খকাঁল পরে রোগিণীর যেন চক্ষু মুদ্রিত হইয়া 
আমিতে লাগিল। কিন্ত জিজ্ঞাস! করায় কহিল, বেদনার কিছুমাত্র উপশম 
বোকা যাইতেছে না। তখন গর্ভবেদনা সমস্তই মিথ্যাএ কথ! জানিতে 
পারিয়া গৃহস্বামীকে নিশ্চিন্ত থাকিতে আদেশ করিয়! চলিয়া আসিলাম । 
পরে সে সেদন। আপন! আপনিই ভাল হইয়া গেল, পরে দিন গত হইতে 
লাগিল, অথচ গর্তের লক্ষণ প্রকাশ হইল ন1। |] 
হিষ্টিরিয়।গ্রস্ত রোগিণী তাহার স্বামীর ও বাটার পরিবারদিশের সহানু- 
ভূতি পাইবার জন্য সময় সমন উৎকট রকমের অভিনয় করিয়া থাকে । এক 
দিন রাত্রে কোন আসন্প্রসবা স্ত্রীলোকের চিকিৎসার্থ আইত হই । তাহার 
১৫ দিন হইল একটি সন্তান হইয়াছে! তাহাকে সেই দিন ঘরে তুলিয়াছে 
ইহার পুর্দ্দে যেন ছু এক দ্বিন সামাক্ক্ী জর হইয়াছিল, এরপ প্রকাশ । এ 
দিন গিয়া দেখিলাম রোগিণী যেন কত জে ভুগিতেছে, বং বিকারেন অমু- 
দায় ল্মণ বর্তমান । হাত পায়ের অঙ্গ,লি কুঞ্চিত হইতেছে; সময় সমস্ত 
যুখের চেহার। বিকৃত হইতেছে। জিহ্বা? পর্যযস্ত বাহির করিবার ক্ষমত। 
নাই, ঘেন এতই দুর্ধধল। ওষধ খাওয়ান ত পরের কথা, বিন্দমাত্র জল তলা- 
ইতেছে না। মুখে জল দিয়া চুাইয়া পড়িতেছে। বাড়ীতে ধৃমধাম 
লাগিয়। গিয়াছে । মাঝে মাঝে দাতি লাগিতেছে। আরও একজন কবিরাজ 
আলিষাছেন। তিনিও গঞ্পীরভাবে হাত দ্বেখিতেছেন । আমি গিয়া প্রথমে 
ভাঁবিলাম (বিশেষ পুর্বে জর হইয়াছিল এ কথা শুনিয়া) খুব কঠিন ক্ষেত্র ; এ 
ক্লে রোগিণীকে বাচানই দেখছি মুস্কিল, অসময়ে খবর দিয়াছ বলিয়া গৃহ- 
প্যকে কিঞিৎ তিরস্কারও করিলাম । ও মা? শেষে থারমমিটর বগলে 
দিয়া দ্নেখি গাধের উত্তাপ স্বাভীরিক। আবার, নাড়ী ধরিয়া দেখি এ ত 
সহজ নাড়ী দুতরাং চোরের উপর বাটপ।ড়ি আছে, ন্রোগিণী এতদূর ভাঁবে নাই । 
আমি ক্বোগিণীর, অভিভাবকদিগকে কোন কথাই ভান্গিপ্া বলিলাম না; তবে 
বলিলাম, কৌন চিত্ত! নাই, রোগিণীর হাতে ও পায়ে অঙ্গ অল্প আগুনের 
সেক দিন, এব যখন আন হইবে, তখন অমুক মিক্শ্চার আমার দত্ত ওঁষধ) 


ভাঁকারী।' ২৮৫ 


দিবেন এই বলিয়া চলিয়া আসিলাম এবং রৌঁগিণীও সেই অবস্থায় 
থাকিল। তার পরদিন রাত্রে রোগিণী একবারে বিছ্ুপ্রীয় উঠিয়া 
বসিল এবং তিন চারি গ্লাস জল খাইল। ক্ষুধায় ও ভৃষ্ণায় জার কতক্ষণ 
থাক যায়? তার পর রোগিনী রীতিমত আহারাদি করিল। পরে 
জানিলাম, তাহার আর কোনও অস্থুখ হয়নাই। চিকিৎসা-দর্শন । 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম, বি | 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | 
নসাভুর | 
(হোমিওপ্যাথি মতে )। | 

নাসা-_ইহা একটি বিশেষ পীড়া কি না? তৎসন্বন্ধে নানা লোকের 
নাঁন। প্রকার মত, অনেক চিকিৎসকই নাসিক! হইতে রক্তশ্াবকালের 
মধ্যেই লিখিয়াছেন, “যে, দেহের অন্তান্য স্থান অপেক্ষা পিতুইটারি মেশ্বেন্‌ 
হইতে রক্তআবপ্রবণ অধিক, এবং ইহা কোন বিশেষ হানিজনক্ষ নহে ।, 
জরের সময় অথবা! পূর্বে যে অনেকের নাসা হইয়া থাকে, তাহা এ সথলের 
মেম্বে'নের রক্তাধিক্যাবস্থা ভিন্ন “আর কিছুই নহে; আর নাসার রক্ত বহির্গত 
করার জন্য যদ্যপি বার বার এ মেম্বেন ছেদন করা যায়, তথাচ উহার নির্খা- 
ণের কোন ব্যতিক্রম আঁদে হয় না, ইহাতে স্পষ্ট বোধ হইতেছে, থে তাহা" 
দের মতে নাসা হইতে রক্তশ্রাব কালে (101১1509815 ) যদি দৈব ঘটনা ক্রমে 
কাহারও অর হয়, তাহা হইলে উহ্থাই নাঁপাঁজর বলা যায় । 

আমাদের বিবেচনায়, যদিও উভয় ব্যাধিতে (নাসা'হইতে রক্তত্ব ও 
মাসা ) কোন কোন অংশে সমতা! দেখা যায়, কিস্তু সর্ধাংশে ক্যতা না 
হওয়ায় এই রোগের বিশেষ নিদানাদি বর্ণন আবশ্বাক ; তজ্জন্য এই বিষয়টী 
যথাযথ নির্ণয় জন্ত সম্মিলনীরসম্পীদক ও বিজ্ঞতম পাঁঠকদিগের বরে 
নিশ্পুতি ভার অর্পণ করিলাম । - 


৩৭ 


হ৮৬ চিকিত্লা-মম্মিলনী। 


'্গামাছধের বহদর্শিতায় ইহাতে যেসকল লক্ষণ দর্শিত হয়, তাহ] নান রক্ত- 
আবে প্রায়ইস্ঠদধা যায় না, আবার না্ত রক্ত্রাবের চিকিৎসা -যেরূপ নাসা 
জ্বরের চিকিৎসা (সকল মতেই) অন্তন্গপ, যাহণাহউক, নিষ্নে ইহার নিদান লক্ষণ 
ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা, যাহাতে উক্ত নাসাজরের আদৌ আঁর কখনে? 


পুনরাগমন হয় না, এবং ঘাহা বহুসংখ্যক নাসাজরের' চিকিৎসায় পরীক্ষা 


করিয়া অভিজ্ঞান হইয়াছে, তদচরপ ব্যবস্থা বিশদব্র্পেবিবৃদ্ত হইতে 'চলিল । 
নিদান।__পিটুটারি মেঘ্বেণের গঠন, অন্ত স্থানের ক্কৈজ্সিকবিলি অপেক্ষা 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন এবং যে সকল ধমনীদ্বারা৷ উহা! পরিপোধিত হয়, রক্ত সঞ্চা- 
লনের সামান্য পরিবর্তন হইলে তাহাতে রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । শিশু- 
দিগের এব্প্রকার হইলে রভ্তত্রাব দ্বারা ধমনীর রক্তাবরোধ অপনীত হয়, 
কিন্তু অধিক বয়স্কদিগের পিটাউটারি ঝিলি ও ততপরিপোষণ উপযোগী নাড়ী 
'সমূহ দঢ়কায় হওয়ায় রক্তত্রাব “সহজে হয় না, তজ্জন্য সেই স্থানের ক্মায়ু- 
মণ্ডলীর এক প্রকার উদ্দীপন হুইয়? উঠে এবং ইহাতেই জর হয়, ক্রমশঃ 
রক্জ্াবরোধ বত অধিক হয়, অর তত প্রবল হয়। লাস! হইলে সকলেই, 
উক্ত খিল্লি নানা উপায়ে ছেদন করেন, এই জন্য ক্রমশঃই দৃঢ়তর হইয়া 
আসে, এবং তাহাতে 'রক্ত বহির্গমনের ব্যাধাত হয়, কিন্ত এদিকে আবার 
দ্বক্ত বাহির না৷ করিলে দেহের নাঁন। প্রকার বিশৃঙ্খল ও উপদ্রব প্রবল হয়, 
এএমন কি বেশ! ও শুন। গিয়াছে যে নাসা লাট খাইয়া! মৃত্যু পর্য্যস্ত হইয়া 
“থাফে ? কেন ষে শোণিত প্রবাহের ব্যতিক্রম, রক্ত অবরোধ হইতে জরের 
উৎপত্তি, কিন্বা জর হইলে শোণিতের যে বেগ বুদ্ধি হয়, তাহাতে উক্ত 
রি্লিয় গ্ক্তাধিক্য হয়, .ইহার কিছুই আমরা সবিশেষ বলিতে পারি না। 
কিন্ত বোধ হুজ্র ইহাতে ম্যালেরিয়া সন্ভুত, এবং দেহপ্রকৃতির বিশেষ হেতু, 
'পিটুটারি মেশে নে রন্তাধিক্য হয়, এবং তাহাতে ক্নায়বীক উদ্দীপন! বশতঃ 
জরংবৃ্ধি হয়। নাঁদাজরের'বিবরণ কোন পুস্তকে পাওয়া যায় ন], এই 
বন্য, ইহঈর নিদানাদি বিষয়গুলি অসম্পূর্ণ রহিল। নাসারোগে চিকি- 
মা করিয়। যেনপে স্থফল অর্থাৎ যেরূপে উক্ত নাসার মূল উতপাটন করিতে 
জমর্ণ হইছি, তদ্বিঘয়ক সার সার লক্ষণ-ও উপযুক্ত ওষধ ক্রমশঃ বিবৃত 
ক্করিতে ইচ্ছা রহিল ।. 


০ আজ 


[07709 ১0 4701808, 


খশিশুদিগের যকৃন্ত ও নেবার চিকিৎসা ।” 


আজ কাল অনেক ছুর্ববল শিশুর ( 01809060011) জন্মগ্রহখ্র 
২। ১ মাস পরেই' যকৃত ও পিত্তশিলার (011 19,009) কার্ধ্যকারিতাক্ক'! 
ব্যাঘাত বশতঃ জবর, এুকাষ্ঠবন্ধ বা উদরাময়, প্রভৃতি হইয়া পরে ( ৩]1০* 
0০7) ) চক্ষু হলুদ বর্ণ, ক্রমশঃ সমস্ত দেহ, মুখের ভিতর, কানের: 
ভিতর প্রভৃতি হলুদবর্ণ» এমনকি প্রতআাব, বাহো প্রভৃতি, শারীরিক আব 
সকল এত হরিদ্রাঁবর্ণ হয়, যে কাপড় বিছানায় বেশ হলদে রং ধরিরা যাত্ুস্ 
এ অবস্থায় অনেক শিশুকেই আমর! অনেক প্রকার হোমিওপ্যাথি ওষদ্ধ। 
যথা, ব্রাই, মার্ক, নক্স, চাঁয়ন ক্যালকেরিয়! প্রভৃতি ও্ধধে ভাঁক্তারি ও-কবি- 
রাজি চিকিৎসকেরাও কোন উপকার করিতে ন! পারায় অচীরে কালের 
করাল গ্রাসে পতিত হইতে. দেখিতেছি। কিন্ত, আপাততঃ গত মাহায়: 
ছুইটা ৪ ও'৬ মাসের শিশু এখানে চিকিৎসাধীন হয়, ফাহীদে উপরোক্ত 
সকল প্রকার লক্ষণই ঘটিয়াছিল, এবার আমি তাহাদিগকে অন্ঠ কোন ওঁষখ 
না দিয়া কেবল চেলিডোনিয়াম ৬ €(0159119001010 ধু ) প্রত্যহ 5 বার 
% ফৌটা মাত্রায় ও অন্ত অন্ত আবশ্তকীয় আহারের বন্াবস্তেত্ সহিত ব্যবস্থা, 
করিলাম । উভয়কেই ১ মাহার মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে পারা. 
ছিলাম। উক্ত ওষধে যক্কত ও উহার ক্রিয়ায় এ্কৃতা খানা বোধ" হস 
এত শীঘ্র সুফল প্রদ হইল । 

এক্ষণে সাধারণকে এ ওঁষধ এ প্রকাঁর এক প্রকার দুরারোগ্য ব্যাধিতে 
পরীক্ষা ও ইহার ফলাফল ইহাতে লিখিতে অনুরোধ রুরি, গার্ী বাঁকে। 
উক্ত ওষধের ভৈষজ্য গুণ. ও ধর্মের সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিখি তেবরটটিস্রিহিল- 


জ্বীগগণচত নন্দ 
ডাক্তার ইনচার্জ হরিসভা| দাতব্য হোমিওপ্যাথ্কি কিকিৎসালয় 
চন্দনগ্ুগর । 


শিশুচিকিৎম | 


হো মওপ্যাথি মতে । 
( পর্ব প্রকাশিত ১৭৯ পৃষ্ঠার পর ৯ 


( অফথ্যাল্মিয়। ) 


১৩। শিশুদিগের চক্ষুরোগ । এ অবস্থায় চক্ষুর গ্লৈষ্মিকবিল্লির প্রদাহ 
ঘটিতে 'পারে। ইহাতে সচরাচর পাঁতাদ্বয় অতিরিক্ত ক্ষীত হইয়া অনেক 
সময় চক্ষু গোলকের ও পাতার মধ্যে পুজ সঞ্চাব হ্য়। যে সকল সন্তানের 
সদা অনুস্থত হেতু শরীর রুগ্ন থাকে, তাহাদের এ রোগ ঘটিতে পারে'। 
কখন কখন প্রথর ব! ক্ষো্টজ্বর উর কালিন চক্ষু আক্রান্ত হইতে পারে । 
যে সকল:ওষধ ইহাঁতে ব্যবস্থা তাহাদিগের প্রয়োগ লক্ষণ নিয়ে দেওয়া 
হইল। ৰ 

একোঁন । চক্ষু প্রদাহের প্রথমাবস্থায় পু'জ সঞ্চার হইলে কোঁন উপকার 
দর্শেনা। ইহার ৩ ক্রদের ৩টা বটকা অর্ধ গ্লাস জলে মিশ্রিত করিয়া! 
ছুই ডাম পরিমাণ তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে উপকার দর্শিবে। 

এপিস। চক্ষের পাঁভাঁয় শোথ ও উহার অতিশর ক্ফীত্তাবস্থা, চক্ষে 
€বদনা ও আলোকাতন্ক, চক্ষু হইতে অনবরত জলঙ্রাব হইতে থাকিলে 
ব্যবস্থা । 

আর্জেন্টাম-নাই। চক্ষু হইতে প্রচুর পুজআবি, পাতার নিয়ে পুজ 
সধশর ও চক্ষু স্ষীত হইলে ব্যবহারে উপকার দর্শে। 

ক্যাপকে-কার। চক্ষের পাতার শোধ ও চক্ষু হইতে ক্ষতকারক 
প্রচুর'জলআব, কর্ণিয়া ক্ষত দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট উষধ। 

_. ইউফ্েসিয়া । চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে উগ্র জলশ্রাব, অথবা চক্ষু 
হইতে যে শ্রাক্ক হয় উহ! গাঁড় হরির বর্ণের পুঁজের ন্যায়, এবং উগ্র হেতু 
পাতা ও গণ্ডে ক্ষত প্রকাশ হওয়া ইহার'প্রয়ৌগ লক্ষণ। 
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মার্ক-সল। চক্ষু হইতে পাতল! ক্ষত কারক নিক্রাব, মাতার  উপদংশ 
রোগ থাকার়*সন্তানের চক্ষু প্রদ্দাহে উপকার দর্শে। 

রাস্টস্ক। হিম লাগাঁয় পীড়ার উৎপত্তি, পাঁতাদ্বয় আরক্ত, ক্ষত এবং 
আপেক্ষা সহকারে সংযুক্ত, চক্ষু হইতে হরিভ্রা বর্ণের পু'জের ন্যায় প্রচুর 
নিআ্রাব অথব। নিত্রধব অল্প কিন্তু মধ্যে মধ্যে প্রচুর জলের ন্যাক্স পদার্থ বেগে 
নির্গত হয় |» কুপন শিওদিগের পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদদ । | 

সাল্ফার | পীড়। পুরাতন হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ, চক্ষু চলকান ও 
উহ! হইতে [সার স্তায় পদার্থ নিআব, চক্ষের কোন্‌ রুক্তবর্ণ। 

উপরোক্ত ওষধ নকল ৬ বা ১২ ক্রমের ২টা মাত্র বটীকা কিন্বা ৬টী 
বটাক! জলে মিশ্রিত করির1 তাঁহার ছুই ডাঁম পরিমাণ. রোগের প্রথরতা- 
নুসাঁরে দ্রিবসে ছুই তিন বা চারিবার সেবন করাইতে হইবে । শীতল জল 
দ্বার! মধ্যে মধ্যে চক্ষু ধৌত করির! দেওয়া আবশ্তক। 

কেফালিমেটোমা । মন্তকে রক্তবর্ণের আবের সায় স্ফোট--ইহার 
প্রধান ওবপ ক্যাল-কার্ব, আর্ণিকা ও রাস-টক্স;) উহা “হইতে পৃ*জজাব 
হইতে থাকলে অথবা অস্থিক্ষর ও শিপু নিস্তেজ হইয়া পড়িলে চায়না ও 
সিলিপিনা ৩০ ক্রমের ছুইটা করিয়্। বটাক দিবসে তিনবার সেবন করাইলে 
আরোগ্য হইবে । 

১৪। শিশুর অন্ববৃদ্ধি! অর্থাৎ অস্ত্রের একটা পাঁক (ফোল্ড) অণ্ড-* 
কোব রজ্জুর (স্পর্দেটক কর্ড) পাশ দির নামিতে পারে, কিছ্বা নাভির 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । এই ছুই প্রকার অন্ত্বৃদ্ধি ভিন্ন অন্তান্ত প্রকা- 
রের অন্ত্রবৃদ্ধির বর্ণনা আছে কিন্তু তাহ1 সম্তানদিগের এ অবস্থায় প্রা দেখা 
যাঁয় না। বে প্রকার অন্ত্রবৃদ্ধি হউক, চিকিৎসা প্রায় একই। ওবধের 
প্রয়োগ লক্ষণ 

একোন। অনবরত জর ও কষ্টসচক মুখভঙ্গি, আক্রান্ত স্থান ্র্ 
করিলে বেদনা বোধ । 

এন্টিম-ক্রুড। অনব্রত অতিশয় ক্রদন, জিহ্বা সাদা, বমন, উদরাঁ- 
ময় ও কাশি থাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 


বোরাকস-তেন। শিশু দোলায় শয়ন করিয়া থাকিলে হুদালাইতে গেলে 





২৯৪ চিকিছসা-সশ্িলনপী। 


উদ্ধ হইতে নিয়ে আসিবার সময় ভয় ও ক্রন্দন, অতিশর ক্লামুবীয়তা, সামান্য 
গোলমালে নিদ্রা ভঙ্গ ও ক্রন্দন, ধৃষর বর্ণের পাতিল! দাস্ত , ইত্যাদিতে 
ব্যরশ্থা । ঃ 

ক্যাল-কার্ব। স্থলকায় সন্তানের মন্তকের ঘোড় (ফণ্টানেল ) অসম্পূর্ণ» 
মধ্যকে অতিশয় ঘণ্ম হওয়া ও সর্বদ| ক্রন্দন, ২। ৩ স্থানে. অস্রবৃদ্ধি হইলেও 
এই ওষধ দ্বার শীঘ্রই আরোগ্য হইবে । 

কাযামমিলা'। অনবরত উদরাময়ের দাস্ত, শিশুর থিট খিটে স্বভাব হেতু 
সর্ধদা লইয়! বেড়াইলে সুস্থ থাকে । 

সিন! । সন্তানের দেহ বৃদ্ধি পায় নু; ও কখনই স্থির ভাবে” ,নিত্রা যাক 
না, সর্বদাই এমন কি নিপ্রাবস্থাতেও অস্থির থাকে এবং জাগ্রত হইলে 
কুন্বন করে ও কোন ভ্রব্য লইয়া খেলা করিতে ইচ্ছা করে না। 

লাইকোপোডিয়াম । শিশু সমস্ত দিবস ক্রন্দন করে ও রাত্রে গাঢ় নিদ্রা 
যাক, মুত্র ত্যাগ কাঁলিন চিৎকার করে ও প্রজাবে রক্ত বর্ণের বালুকা কণার 
ক্কার পদার্থ নিয়নে্পতিত হয়, উদরে গড় গড়ানি শব্দ, অন্ত্রশূল ও ক্রন্দন 
ইছার প্রম্নোগ লক্ষণ । 

নাক্সভমিকা। অওকোঁষে বাঁ অন্তর বৃহৎ টাউমারের ন্যায় অনুভব, 
মধ্যে মধ্যে অতিশয় ক্রন্দন ও ক্রন্দন কালিন পদদ্ব় একবার সম্কুচিত করিয়া 
“পুনরায় প্রসারণ করা, রাঝ্র ছুই প্রহরের পর ও গ্রাতে অন্ত্রশল জনিত উদরে 
(বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন ও আকারে বৃহৎ এবং কদাচিৎ ত্যাগ হয়, 
অথব! অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ নিংম্বরণ, অনিভ্রা, অক্ষুধা ইত্যাদি ইহার 
প্রেয়োগ লক্ষণ । 

ওপিয়াম | মুখ মণ্ডল আরক্ত, উদর স্ফীত ও কঠিন, সর্বদা নিদ্রাবল্য 
ব৷ শিল্র। কর্ষণ হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

“সিলিসিয়া ৷ অন্্ বৃদ্ধির চতুম্পার্খব স্পর্শ করিলে বেদন| অনুভব, স্তনছুগ্ধ 
দেবনীস্তে প্রচুর ছগ্চ বমন, শিশু সম্পূর্ণ স্থির ভাবে থাকিতে ভাল বাসে, 
লনৃভি কুগুলে শুল বেদনার স্তাক্স যন্ত্রণা হেতু ক্রন্দন এবং ্ন্ধ বায়ু নিঃস্ব- 
বণ হইলে বেদনার শাস্তি হওয়া! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

.এষ্নাম। টিদর চাপিলে বেদনার ও ক্রদনের শাস্তি হওয়। ইহার প্রধান 
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ক্ষণ । উপরোক্ত ওষধের ৩০ ক্রথের ১টা বটাকা দিবলে ছুই ভিন বাক 
সেবনে উপসর্গের শাস্তি হইয়! পীড়া আরোগ্য হইবে । 

১৫। ন্তর্নের কাঠিন্ততা । শিশুদিগের স্তন স্বীত হইলে আতিকা, | 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামমিলা, হিপার সালফার বা সিলিপিয়া অবস্থাচ্সারে হুই 
এক দ্দিবস ব্যবহারে আরোগ্য হইবে । 

১৬। স্তুন্যপারী শিশুর মুখগহ্বরের ক্ষত। এই ক্ষত ভির ভিন্ন তিন 
প্রকারে প্রকাশ হইতে পাঁরে। উহাদিগের কারণ, অবস্থা ও' লক্ষণ পরম্পর 
'বিভিন্ন। যথা-- 

১। থাস্‌। ইহাতে মুখের ক্লক বিশ্লির মধ্যে কৃত্রিম বিল্লির স্যায় 
এক প্রকার সাদ পদার্থ সঞ্চার হয় । শিশুর পরিপাক যন্ত্রে বিক্কৃতি ও পাকা- 
শয়ে অল্প হইলে এই প্রকার ক্ষত প্রকাশ'হইতে পাঁরে ; উহাতে শুন পান 
করিতে বেদনা. বোধ হয় ও ওষ্ঠে, জিহ্বায় এবং তালু ইত্যাদি স্থানে সাদ! 
গোলাঁকাব্র চিহ্ন প্রকাশ হইয়। ক্রমে বর্ধিত হয় এবং অবশেষে পতিত হইয়ঃ 
নিম্নে অক্ষত শ্লৈপ্মিক বিল্লি বাহির হর | এ অবস্থায় স্তনপান বা ছুপ্ধ সেব 
নাস্তে শিশুর মুখগহ্বর পরিফার জলে বস্ত্র শিক্ত করিয়া প্রতিবার ধৌত 
করান উচিত। যদ্দিও এ পীড়ায় জীবনের কোন আশঙ্কা থাকে না তথাঁচ 
উপযুক্ত ওষধ ব্যবহারও প্রত্যহ পরিষ্কার না করিলে শীঘ্র আরোগ্য না হৃইয়! 
অন্যান্য লক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে পারে। ॥ 

২। এপ্থা (জাড়ি ক্ষত)। এই সকল ক্ষত পাকাশয়ের বা অস্ত্রের 
বিক্কৃতি হেতু ব! হাম জ্বরের সহিত প্রকাশ পাঁয়, ইহার সহিত জর, অস্টি- 
তা ক্ষুধামান্দ্য, অপাঁক দাস্ত বা উদরাময়, মুখ হইতে অনবরত লালাআ্রাব 
এবং লালাগ্রন্থি স্কীত ও বেদনাযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রায়ই দৃষ্ট হয়। মুখের 
শ্লৈম্মিক বিল্লি আরক্ত ও উষ্ণ হয় এবং উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ ব্বচ্ছ শ্ফোট 
প্রকাশ হইয়! ক্রমে ক্ষতে পরিণত হয় এবং এ সকল ক্ষত সাদা বা, ঈষৎ 
পীত বর্ণের পর্দা দ্বারা আবৃত থাকে । জিহ্বাক়, ওষ্ঠে ও ওষ্ঠের হই প্রান্ত 
ভাগে সচরাচর দৃষ্ট হয়। এ পীড়াও সাংঘাতিক হওয়ার সম্তব নহে, তবে 
হাম জরের সহিত যোগ থাকিলে অনিষ্ট ঘটিবাঁর কিঞ্চিৎ সম্ভাবনা . 

, ৩1 প্রকৃত ক্ষত। ইহা প্রায়ই শিশুদিগের শারিরীক অসুস্থতা হেতু 
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গ্রীন হনব) এবং ইহাতে মাড়ীত্বয় আরক্ক, স্বীত ও কোমল ধার হর! 
সকল অপরিষ্কার সাদ! বা ধৃধর বর্ণের পর্দা হারা আবৃত থাঁকে 'এবং উহ্থার 
(গিম্পের ক্লৈষ্মিক বিলি বিনষ্ট হইয়া! রক্তআঁব হয়। নিম্ন মাঁড়ীর সম্মুখ অংশ 
গ্রে আক্রান্ত হয়; যেমন পীড়া বন্ধিত হইতে থাকে তেমনি ত্র সকল ক্ষত 
দত্তের পার্খ ও মধ্য দিয় মাড়ীর অপর পার্থ ব্যাপ্ত হয় ; কখন কখন কণ্ঠের 
ন্লৈগ্মিক বিলি আক্রমণ করে। 

একোনাইট। শিশুর ত্বক শুদ্ধ ও উষ্ণ, ম্তকে অধিক উত্তাপ, অন- 
বরত অস্থিরতা ও ক্রন্দন, হাত কামড়ান, সবুজ জলবৎ দাস্ত এবং অতিশয় 
চৈতন্যাধিক্য হইলে উপকার দর্শিবে । 

আর্মিনিক । জিহ্বার ধারে ক্ষত প্রকাশ, মাড়ীক্ফীত গু উহ! হইতে 
সহসা রক্তত্রাব, মুখের শ্লৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহ ও নীগবর্ণ দুষ্ট হওয়া, অতি- 
শয় অস্থিরতা, সবুজ বর্ণের জলবৎ দাস্ত ও নির্জীবাবস্থার সহিত মুখে পচা 
হর্মন্ধ থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওবপ্ু। 

আরম-টিফাইলাম। কণ্ঠে ও মুখে জালা, চর্ধন করার ইচ্ছা, প্রথর 
পীড়া, ওষ্দ্বয়ের ও মুখের শ্ৈদ্মিক ঝিল্লি প্রচ গুরূপে স্কীত হর, পরে উহাতে 
ক্ষত প্রকাশ ও অনবরত লালাম্রাব হইতে থাকে, পারা দ্বার দুষিত দেহে 
ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ব্যাপটিসিয়। ॥ দত্ত ও মাঁড়ীতে বেদনা ও রক্ত দিন পতিত হওন, 
জিহবা স্ীত ও অধাঁ়, মুখ মধ্যে ক্ষত, মাঁড়ী শিথিল, স্ফীত, ও বিবর্ণ, 
প্রচুর লালাস্রাব ও শাস প্রশ্বাস ছূর্গন্ধ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ক্রমশঃ 
খলিকাডা ] ৪. শিখরকুমার বনু, এল, এম, এস, 
হোমিওপ্যাথি প্রাকৃটিসনার | 
গ্র।ছকগণের দুষ্টব্য। 

চিকিৎসা-সন্ষিলনীর ৭ম, ৮ম ও ৯ম সংখ্য। একত্রে প্রেরিত হইল, ১০ম, 

১১শ ও ১২শ এই তিন সংখ্যার একত্রে সুদ্রণকার্ধ্য আরস্ত হইয়াছে। 


স্্ী ও পুৰষ। 
এলোপ্যাথিমতে। 


যাবতীয় জীবলস্ত ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । স্ত্রীজাতি ও পুরুষজাতি। 
এই ছুই জাতি একই নমুনায় গঠিত হইলেও ইহার! পরস্পর বিভিন্ন'। 
কতকগুলি পুরুষের মধ্যে একটী পুরুষবেশধারী জীলোক থাকিলে একজন 
বুদ্ধিমান লোক কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বারা ভ্রীলোকটীকে বাছিয়! 
বাহির করিতে পারেন, আবার রূপ স্ত্রীদিগের মধ্যে স্ত্রীবেশধারী একজন 
পুরুষকে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বার1 চিনিতে পার] যাঁয়। 

জগদীশ্বর প্রত্যেক প্রাণীকে তাহার, নিজের নিজের অবস্থা অগুযাক়্ী 
করিয়] স্থষ্টি করিক্াছেন। অথব! তাহার একই নমুনায় স্থষ্ট হইয়! ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় স্থাপিত হওয়াতে তাহাদের ত্বভাব ও আকৃতি বিভিন্নতাব 
ধারণ ক্রিম্াছে। এইসংসারে স্ত্রী ও পুরুষের কাধ্য সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র । 
একের কার্ধ্য সন্ভানধারণ ও পালন করা, অপরের কার্ধ্য স্ত্রীজাতি ও সস্তা 
গণকে শক্রর আক্রমণ হইতে রক্ষা করা । সত্য মন্ুষ্যসমাজে স্ত্রী ও পুরুষের 
কার্য সম্পূর্ণ বিভিন্ন । একজন ঘরে বসিয়া সম্তানপালন ও গৃহকার্ধ্য 
করিবেন, অপরে কঠোর পরিশ্রম করিয়া আপনার ও পোষ্যবর্গের প্রয়ে” 
নীয় দ্রব্য আহরণ করিবেন। ইতরশ্রেণীর জীবগণ মধ্যে যদিও পুরুষ 
জাতিকে স্ত্রীজাতিয়ের আহান্র যোগাইতে হয় না, কিন্ত অন্তান্ত অনেক 
বিষয়ে পুরুষজাতিকে জ্্রীজাতির সাহাধ্য করিতে হয়। সস্তান ধারণের 
সময় ইতর জন্ত মধোও কার্য বিভাগ দেখা বাক্স, যথা পক্ষীগণের সস্তা 
হইবার সময় জী ও পুরুষ একত্রে নীড় নির্মীণ করে এবং ডিত্ব প্রসব করিলে 
পুরুষটা আসিয়। স্ত্রীজাতিকে আহার দেয়, স্ত্রী ডিত্বের উপর বসিক্সী থাকে? 
কুকুরী গ্রসৰ হইলে বাত্রিকাঁলে' পুরুষটা আসিয়া! শাবকদিগকে গাহায়া 
দ্বের়। হস্তিযুথের পুরুরহস্তীগুলি আগে পাছে থাকিয়া সম্তানগুলি ও 
'স্ত্রীদিগকে .আগুলিয়া লইয়া যায় মন্ষ্ের অতিঅসভ্য. আদিম. আঁধ- 
স্কাতেও দেখ! যায়--পুক্রবজ্জাতি স্তীর ধনু হস্তে শিক্ষারে বহির্সত হয় এবং 
বীজাতি বুক্ষতলে বসিন্না থাকে। অন্ততঃ কঠিন কঠিন কার্য গুলি পুরুষ 

২) 
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দাতিকেই করিতে হয়। শক্রহত্ত হইতে স্্রীজার্তিকে পুরুষজাতি রক্ষা 
না করিলে তাহারা প্রায়ই আত্মরক্ষা করিতে পারে না। অসভ্যের। সর্বদা 
তাহাদিগের 'অবিবাহিভা কন্তাুলি ও ভ্্রীদিগকে শক্রুর আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করে। যুদ্ধকার্ষ্য পুষেরাই গমন' করে। কোন কোন অসভ্য 
দেশে স্ত্রী-যোদ্ধারও কথা শুনা যায়, কিন্তু তাহ! নিতাস্ত অল্প। আকফ্রিক' 
মহাদেশে আশান্টি দেশে ডাহোমি প্রদেশের অসভ্য রাজার ৫০** হাজার 
ক্ী-যোদ্ধা আছে। কিন্ত এইরূপ ব্যাপার খুব বিরল। 

পুর্বকালে ইউরোপে যে ব্যক্তি কোন বিপদ্গ্রস্ত ললনাকে উদ্ধার 
করিতেন, তিনি বীর বলিয়া গণা হইতেন। মোটের উপর পুক্ুষজাতিই 
সংসারের যাবতীয় গুরুতরভাঁর বহন করেন। এবং স্ত্রীজাতি কেবল 
পুরুষের উপভোগ্য বস্তর গ্ভায় হইয়া আসিতেছে । অসভ্য জাতির মধ্যে 
বিৰাহপ্রথা খাঁকিলেও অনেকস্থলে স্ত্রী কাড়িয়া লইয়া যাওয়ার প্রথা 
আছে। অথৰা অনেকস্থলে বিবাহের পুর্বে যেব্যক্তি স্ত্রীকে বলপুর্ব্বক 
লইয়! ঘায়, স্ত্রী তাহারই হয়। ইতর জন্তর মধ্যেও এইরূপ দেখা যায় 
যে বলবান্‌ পুংজস্ত অপর পুরুষদিগকে তাঁড়াইয়। দিয়া স্ত্রী কাঁড়িয়া লইতে 
পারে, জী তাহারই নিকট গমন করে। স্ত্রী কোন কাঁলেও আঁত্মরক্ষার্ে 
সমর্থ নহে, এজন্ত ভ্্রীজাতির মনে এই ম্বাভাবিক সংস্কার বিধিবদ্ধ হইয়াছে 
ষে, যে. পুরুষ তাঁহাকে রক্ষা করিতে পারিবে, স্ত্রী তাহারই নিকট স্বতঃ- 
প্রবৃত্ত হইয়া গমন করিবে । ইতর জীবের স্ত্রীগণ বলবান্‌ পুরুষ বর্তমানে 
ছুর্বালের নিকট পপ্রমদানার্থী হয় না। একরূপ পতঙ্গজাতি আছে, তাঁহা- 
দের বিবাহের সময় পুরুষগণ পরস্পর মুদ্ধে লিপ্ত হয়, এবং জ্্রীগণ দূর হইতে 
বসির) দেখে, যে পুরুষটা ঘুদ্ধে জন্ী হয়, স্ত্রীপতঙ্গটী তাহরই সহিত মিলিত 
হয়। পুর্বে ইংলগ্ডে স্ত্রীলাভার্থ পুরুদগণ 'পরম্পর যুদ্ধে লিপ্ত হুইত। 
সকল ছীবনন্থ মধ্যে পুরুতধাপেক্ষ! স্ত্রীজাতি ভীরু। অসভ্যদ্িগের মধ্যেও 
সীগণ ভীরু-স্থভাবা ও লঙ্গ্জাপীলা। যখন ক্যাপ্টেন্‌ লর্ড অর্জ ক্যাম্পবেল 
সাহের “চ্যালেজার” নামকজাহাজ হইতে নিউগিনির তীরে অবতীর্ণ হন, 
তখন, খঁ দ্বীপের .পুরুষগণ নির্ভয়ে 'ভীহাদিগকে দেখিবার জন্ত তাহাদিগের 
নিকট...আ:সিল, রিত্ত তাঁহারা একটীও স্্রীজাতিকে দেখিতে পাইলেন না। 
কারণ; তাহার! উহাদিগরে দেখিয়া! ভয় পহিয় পুর্কেইি কুটারে আই 


ডাক্তারী । ২৯৫ 


লইয়াছিল। ক্যাপ্টেন কুকের “ভয়েজ্রাউও্ দি ওর়ার্লড্ঃ, নামক গ্রন্থ 
পাঠে জান? যাঁর যে, অসভ্যের দ্বীপ সকলে যেখানে যেখানে ক্যাপটেন্‌ কুক 
জাহাজ লাগাইয়াছেন, সেখানে পুরুষজাতি ক্যান্ধ নামক বোটে চড়িকা 
তাহাঁদিগের জাহাজে আমিয়াছিল, স্ত্রীগণ গৃহের বাহির হয় মাই। | 
বিবেচনা করিয়। দেখিলে জ্ীপুরুষের গঠন ও প্রকৃতিতে এই বিভেদ- 
গুলি লক্ষিত হইবেক। স্ত্রীলোকের পাছা! ( পেল্ভিস্‌) পুরুষের পেল্ভিম্‌ 
অপেক্ষা প্রশস্ত । উহার অস্থিগুলি পাঁতল। ও কিছু চওতী।। স্ত্রীজাতির 
পেল্ভিসের গহ্বর বা বন্তিগ্রদেশ অপেক্ষাকৃত বড় ও প্রশস্ত । স্ত্রীজাতিকে 
সম্তানধারণ করিতে ছয় এজন্য পেল্ভিস্‌ প্রশস্ত হুইয়াছে। পশ্চাস্তাপ্ন 
হুইতে দেখিলে দেখা যায়, স্ত্রীজাতির কটি ও উরুদেশের মধ্যস্থান অত্যন্ত 
গ্রশস্ত। এই প্রশস্ততা! আফ্রিকামহাদেশের নিগ্রো। রমণীদিগের মধ্যে 
অত্যন্ত অধিক। এদেশে যে স্ত্রীর পশ্চান্ভাগ অত্ান্ত বড় হয়, সেই বেশী 
সুন্দরী” বলিয়া গণ্য হয়। স্ত্রীলোকের অস্থিগুলি পুরুষের অস্থি অপেক্ষা 
পাতল', ফাঁপা ও বেশী ছিদ্রযুক্ত এবং কম পরিমাণে ঝাঁকা। স্ত্রীলোকের 
উরুদেশ ও বাছুর অস্থি পাতলা এবং সরু । স্ত্রীলোকের মন্তকের কঙ্কাল 
পুরুষের মস্তক অপেক্ষা! ছোট, বেশী ভিম্বাকার এবং ছুই পার্থ কিঞি্দিিক 
বিস্তৃত মুখের কঙ্কাল বেশী ডিম্বাকার, চোয়ালের অস্থি ক্ষুদ্র এবং চিবুকাস্থি 
কম উচ্চ। পাঁজরের, অস্থি পাতলা এবং অপেক্ষাক্কত ক্ষুদ্র। কিন্ত পাজ- 
রের উপাস্থিগুলি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ । স্ত্রীলোকের মস্তিষকও অপেক্ষাকত 
ষুপ্রাবয়ব এবং ওজনে কম। তত্তিন্ন পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীক্কাতির ছইটা অতিরিক্ত 
যন্ত্র আছে যাঁহা পুরুষজাঁতিতে নাই । সেই ছুইটা সঙ্গমযন্ত্র এবং জরাষু বা 
গর্ভাশয় ৷ পুরুষের মূত্রনির্গমনের যন্ত্রই সঙ্গমযন্ত্র কিন্ত স্রীলোকের মৃত্রনির্গ- 
খনের পথও সঙ্গমযন্ত্র স্বতন্ব। গর্ভীশয় বা যোনিদ্বারের অঙ্থ্রূপ কোন যন্ত্র 
পুরুষজাতিতে নাই। কিন্ত পুরুষ্জাতির সঙ্গমবস্ত্রের অন্থরূপ, অস্ত স্ষু্র 
একটী অঙ্গ স্ত্রীজার্তিতে দেখিতে পাওয়। যায়, উহাকে ক্লাইটরিস্‌ কছে। 
পুরুষের জননেক্রিয়ের অস্থরূপ দমস্ত অল্প্রত্যঙ্গই সামান্তাঁকারে স্ত্রীজাতিতে 
বর্ধমান আছে। কিন্তু ভ্ত্রীজননেজ্জিরের সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ পু্ষর্জাতিতে 
নাই। বথাঃ_ন্ত্রীলোকের ক্লাইটোরিস্‌ পুরুষের প্রেনিস্‌ বা লিঙ্গের সমানি, 
স্ত্রীলোকের বন্তিদেশে গেল্ভিস্গহ্ধরে অরায়ুপার্থে হুইটী অণু জাছে,্ 
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অওদ্বয়কে ওভেছি কহে। উহ্ারা পুরুষের এওদ্বয়ের সমান, কিন্ত 
স্্রীজাতির যোনি ও জরায়ু অনুরূপ কোন যন্ত্র পুরুষজাতিতে দেখা যায় না। 
্রীজাতির জননেক্ট্রিয়ের অতি সামান্ত পরিবর্তন ঘটিলেই পুরুষের জননেক্টরি- 
য়ের সমান হয়। ষথাঃ-স্ত্রীজাতির ওভেরিঘ্য় বস্তি হইতে নিয়ে নামিয়) 
আসিলে এবং ক্লাইটরিস্‌ সছিদ্র ও অপেক্ষাকৃত বড় হইলে তথা যোনিদ্বাক 
ছিদ্রবিহীন হইলেই পুংজননেক্্িয়ের সমান হর । আবার পুংজননেক্রিয়ের 
অপেক্ষাকৃত আর্ধক পরিবর্তন ঘটিলেই স্ত্রীজননেক্দ্রিয়ের ভ্াাক় দেখায় । 
যথাঃ-_পুরুষের অগদ্বয় উদরমধ্যে প্রবিষ্ট থাকে, লিঙ্গ ক্ষুদ্র ও ছিদ্রবিহীন 
হয়, মৃত্রদ্বার লিঙ্গের গোড়ার সংযোজিত হয় এবং ছুই অণ্ডের মধ্যস্থলে ষে 
খাঁজ আছে, এ খাজ আরও অপেক্ষাকৃত গভীর হইয়া! যোনিদ্বার পরিবর্তিত 
হইতে পারে এবং মুক্ষদ্বয়ের চর্ম ছুই দিকে সঙ্কুচিত হইয়া স্ত্রীজাতির যোনির 
উভয়পার্থের ওঠদ্য়ের ন্তায় হইতে পারে। এই সকল বিবিধ পরিবর্তন- 
বশতই হিজর! ব! হার্মাক্রোডাইটের উৎপত্তি হয় । 
জননেক্জরিয়ভিন্ন স্ত্রী ও পুরুষের অন্তান্ত অঙ্জপ্রত্যঙ্গ একই। তবে বিভিন্ন 
কার্ধ্যসাধন জন্ত কে।ন কোন অঙ্গ বিভিন্ন আকার ধারণ করিয়াছে । স্্রীও 
পুরুষ উত্তয়ের বক্ষস্থলে দুইটা স্তন আছে, কিন্ত পুরুষের স্তন আজীবন সুন্দর 
থাকিয়! যায়, ভ্রীক্জাতির স্তন যৌবন বয়সে বৃহদায়তন হয়। তার পর পুকু- 
“ষের গৌঁফ ও দাঁড়ি উঠে, বিস্ত আ্ীলোকের গৌফুধাড়ি উঠে না। ছাগ 
জংতীয় জন্তর মধ্যে ভ্ত্রীজাতির সামান্ত দাড়ি উঠে$ পুরুষজ্ঞাতির প্রান 
ঘকলেরই বক্ষস্থলে চুল জন্মে, স্রীজাতির ভা হয় না। স্ত্রীলোকের মাথার 
চুল পুঞক্রষের চুল অপেক্ষা দীর্ঘ । পুক্রষের মাথার চুল রাখিয়া দিলেও 
শ্রীলোকের চুলের সমান হস্ব না। শ্ত্রীজজাতির হাতপায়ের গঠন, মুখের গঠন 
লমব্তই- পুক্রষের হাত পাও মুখ হইতে বিভিন্ন। স্ত্রীজাতির হস্তপদ ছোট 
বং আন্ছুলিুলি পালা ও খাট, স্ীলোকের বাছ, পুরুষের বাহু অপেক্ষা! 
গ্রোলাকার । পুরুষের গোঁফদাড়ি বাদ দিলেও তাহাক্ষ মুখের গ্রঠন স্ত্রী 
সুখ হইতে সম্পূর্ণ বিভিক্ন হলিয়! প্রীয়মান হয় | জ্তরীজাতির মুখের এক- 
দ্ধপ ভাব্তজী আছে, বাছা, পুরুষের দৃহিগোঁচর হয় ন!২ এই ভাবকে সহঙ্গ 
রুথাধমেয়েলিভাব বলো, জ্ীলোক্ষেয় খলদেশ সম্পূর্ণ গোলাকার হয় 
কিছপুরুষজাতির গলার. মধ্যস্থজে ছুই এক খালি” উপাস্থি উচ্চ হইস্স! গল- 
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বন্ধুব দেখায়, স্ত্রীলোকের কর্ণ অপেক্ষাকৃত ছোট, নাসিকাঁর ছিত্র কম প্রশস্ত 
এবং চিবুক ক্ষুদ্র। স্ত্রীলোকের দন্তপাঁতি পুরুষের দস্তপাঁতি অপেক্ষা ক্ষুত্রা- 
বয়ব। পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকের শরীরে বেণী মেদসঞ্চন হয়। অ্রীলোক 
মাত্রেরই চর্দের নিয়ে অধিকতর মেদসঞ্চয় হয়। এই মেদসঞ্চয় স্তনঘয়ে। 
উদরে এবং পাছায় বেশী হয এইরূপ সমস্ত শরীরে চর্দের নিগ্নে মেদ- 
সঞ্চয় জন্যই জ্ত্রীলেোকের শরীর যৌবনবয়সে এক অপরূপ খোলখাল-রছিত 
গোলাকার ভাঁবধারণ করে, যাহ পুরুষজাতিতে কখনও দেখিতে পাও! 
যাঁর না। এই মেদসঞ্চয় জন্যই জ্ত্রীলোকের গাত্র কোমল হয়। এভিন্ 
স্্রীজাতির বর্ণ অপেক্ষাকৃত পাতলা হয়। পুরুষের গলার স্বর গম্ভীর, 
কিন্তু স্ত্রীজাতির গলার শব্দ পাতলা ও মিহি। | ক্রমশঃ-_ 


(উদ্ধত) 
সদাচার ও কদাচার। 


অভ্যঙ্গ | 

ব্যায়ামাস্তে শরীরের গ্লানি অপগত হইলে স্নান করা শ্রয়োজন। প্র 
দেশে অতি পূর্বকাঁল হইতে অঙ্গে তৈল মর্দন করিয়া! স্নান করার পদ্ধতি 
আছে। অধুনা ইংরাজদ্িগের আগমনে অঙ্গে তৈল মর্দন করা অসভ্যতীত্স" 
চিহ্ন হইয়া প্ীড়াইতেছে। তৈলের স্বান সাবাঁন অধিকার করিতেছে । এই' 
পরিবর্তিত আচার আমাদের ভাল বোধ হয় না। সাবান দেহ পরিক্ষার ও 
ত্বকের কোমলত। সম্পাদন করিতে উৎকৃষ্ট পদার্থ সন্দেহ নাই। কিন্তু সকল 
সাবান সমান নহে? অনেক সাবধানে অনিষ্টোৎপত্তি হয়। বিশেষতঃ 
যাহাতে ক্ষার ভাগ অধিক, তাহ! ব্যবহারে ত্বকের নানাপ্রকার বাঁধি জঙ্মে। 

ক্ষারাধিক্য জন্ত সাবানের জলাকর্ষণী শক্তি (40165 তি বত) 
এবং যবক্ষারজানীয়' পদার্থ দ্রবকরণ শক্তি (901%3007 ০০100 ০00 89 180- 
€৩০০০৪ 89093 ) থাঁকায় ত্বকের শুফতা জন্মে ও অনেক স্থলে তাঁছ। ধংস 
হইস্বা যায় । বিশেষতঃ যে সক সাবধানে ক্ারভাগ অধিক, তাহাতে 
শাবীক় বিধান অধিকপরিষাপে বিনষ্ট হয়। অবশ্ত সামরা এমত বলিতেছি 
না যে, ফেবল ক্ষারে ধত অনিষ্ট হয়, ক্ষারসংযুক্। সাবানে তক্প হই 
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পারে । বাজারে সঃকাচর ষ্বে সকল লীবান পাওয়! যায়” তাঁহার অধিকাংশ 
ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট। পূর্বে ষে অপকারিত। গুণ প্রদর্শিত হইল,'তাহ! কেবল 
ক্ষারজনিত। ধীহারা রদায়ন-বিদ্যায় পারদর্শী নহেন,* তাহারা কোন্‌ 
সাবান ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট ও কোদ্টী নহে জানিতে পারেন না ) সেই জন্তই 
সাবান ব্যবহার এত অনিষ্টকর বলা যাইতেছে । নচেৎ দেহেয় অবস্থা- 
ৰিশেষে বিশেষ বিশেষ সাবান মহোপকারী। যথা--যে সকল ত্বাচরে!গে 
শক্কল উখিত হয় এবং দত্রু, পাঁচড়া, চুলকানি ইত্যাদি। 

আমাদের পূর্বকালের প্রদর্শিত প্রথায় (অভ্যঙ্গ) কোন দোষ দেখ! 
যায় না|! বরং তদ্বিপরীতই দেখিতে পাওয় ঘাঁয় | 


£অভ্যঙ্গং কারয়েমিত্যং সর্ব্বেষঙেষু পুষ্িদম্‌। 
শিরঃশ্রবণপাঁদেষু তং বিশেষেণ শীলয়ে ॥% 


শরীর পুটির জন্য প্রত্যহ সর্বাঙ্জে তৈল মর্দনকরিবে, বিশেষতঃ মস্তকে, 
কর্ণ ও পদদ্ধয়ে তৈল মর্দন অতি কর্তব্য । 
07700 (0 81617908010 00৮ আ০/৩, চন 9190 ৪01%520৮ 50002 
91 0109 21102915009 619৭7798) ৪9৮91 0£ 01989 ৪0708627983 (211051193) 
*ম2]] 099007 (106 811 0৮ 0৮1১9] 860065798 6০ 2 00108109919 091১৮). 
“পু])9 0808610 211051153 0085853 ৪, 07910812101 0 ৯2667 209 
0679005 8, 10025 801৮6201৪00 06967506159 20102 ০010 929 158088 
8750 :006 15709810100 20600102198 01 0015 £০50-7779- 21657675 
779701961605. * 
অঙ্কে তৈল মর্দন করিলে শরীরের পুষ্টি কিরূপে হইবে ? অনেকে হয়ত 
এ কথা সহ বিশ্বাস করিতে পারিবেন না । 
তৈপ-ও.বসা উদ্ভিদ ও ভীব-দেহে প্রচুর পরিমাঁপে দেখা যাঁয়। ইহাতে 
স্পষ্ট বোঁধ হইতেছে, উত্ভি্‌ ও জীব-দেহ নিন্মাণের জন্ত.টতল ও বসা অতি 
 গুয়োজন। লীব-দেহে ইহারা অগ্রদ্দীপক, শক্তিপ্রদ ও পুষ্টিকারক এবং 
শয়ীর নির্মাণের জন্য তৈল ও বস! অপরিছার্ধা | অবহ্ঠই আমরা স্বীকার 
ক্ষপ্পি, তৈল ব্যতীত পুষ্টি হইতে পারে ; কিন্তু তাহা অতি লামান্ত ও অসম্পূর্ণ, 
তৈলাছি বন্ধ হইয়া ববক্ষাক্মজানীয পদার্ধের শক্তি প্রদান কৰে ১ যথা, 


ডাক্তারী । ২৯৯ 


পৈশিক সঞ্চালন, নানাপ্রকার দৈহিক নিঃঅবণ, স্নায়বিক শক্তি সঞ্চালন 
ইত্যাদদি-_-তৈত্লা বস! দগ্ধ হইয়! অগ্রিত্ব উৎপত্তি হয়। 

ত্বক শুক, কঠিন ও ভঙ্গ'প্রবণ হইলে তৈলমর্দন ছবর] উহাকে কোমল ও 
ম্থণ করা যায়। অনেক সময়ে ঘর্ম ও মলমুত্রাদি উগ্রগুণবিশিষ্ট হওয়ায় 
চর্ম্মে ক্ষত ও ক্ফোটকজন্মো টৈল এই উগ্রত1 নিবারণের সহজ উপায় । 
কখন কখন ক্ষয়কাঁসাদি দৌর্বল্যকর পীড়া যে প্রভূত ঘর্ম্ম হয়, সর্বাঙ্গে 
তৈল মর্দন করিলে তাহা হাস হইয়া থাকে । যাহারা কাক্ষিকশ্রম অধিক 
করে, সর্বাঞ্গে তাহারা তৈল মর্দন করিলে, ঘন্ম ও ৰবলহানি অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয় ও স্নায়বিক শক্তি বৃদ্ধি পায় । 

48760510259 1১690 ত010067 1760 009 8101) ৮1002 ৮197 6০ 00011 
203০0105100) 8০ 23 6০ 10118169060 61200010012 ০? &9 ০০৭১ 
১/৫76 20296, 

দেহে-তৈল মর্দন করিলে তাহা আশোধিত হইয়া পুষ্ট সাধন করে এবং 
অনেক ওষধ এতুৎসহ আশোধিত হইয়া নানাপ্রকার ব্যাধি প্রশমিত হয় । 
বৈদ্যশান্ত্রে যে নানীপ্রকার ওষধসংযুক্ত তৈল মাছে, তথ্থারা বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। তৈল সেঘন করিলে জীর্ণ হয় না এবং অনেক ওঁষধ 
সেবন করিলে পাকাশয়ের উদ্দীপনা হয়। অতএব ওষধসংযুক্ত তৈল অঙ্গে 
মর্দন কষ্ষিলে যে কত উপকার হয়, তাহার ইয়ত্তা করা যাঁয় না।--দৈহিক 
পুষ্টি, যবক্ষারজানীয় পদার্থের শক্তিবৃদ্ধি, ঘর্্মাদি দৌর্ধলাকর নিঃঅবণের 
হ্বাস, ত্বকেরউদ্দীপনা অপগত, উহার কোমলতা ও মস্থণতা বুদ্ধি, নানা- 
প্রকার ব্যাধির শাস্তি ইত্যার্দি। 

হায়! এত মহোপকারী তৈল এ দেশে ক্রমশঃ ঘ্বণিত হইয়া আঁসি- 
তেছে! পাঠকগণ দেখুন, ষহামতি শ্রীমন্ভাব মিশ্র কি লিখিয়াছেন £-- 


£অত্যঙ্গো বাতকফন্ৃচ্ছ.মশান্তিবলং স্থখম্‌। 
নিদ্রাবর্ণসৃদুত্বায়ুফুরুতে দেহপুষ্টিকৃৎ ॥ 

অত্যঙ্গঃ শলিতো। মুদ্ধি। সক্ঞ্পউ্িনিতর্পকত 
ষটিপৃষ্ঠিকরোহস্তি শিরোভূষিগতান্‌ গদান্‌ ॥ 
কেশানাং বন্ুতীং-্দার্চযং সৃছৃতাং দীর্ঘতাং ভথ।। 


৩০০ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


কৃষ্ণতাং কুরুতে কুর্ধ্যাচ্ছিরসঃ পুর্ণতামপি ॥ 
ন কর্ণরোগান্গ মলং নচ মন্যা হনুগ্রহঃ | 
নোচ্ৈঃ শ্রুতির বাধি্ধ্যং স্যাঙ্গিত্যং কর্ণপুরণাৎ ॥ 
রসাদ্যৈঃ পুরণং কর্ণে ভোজনাঁৎ প্রাক্‌ প্রশম্ততে | 
তৈলাদ্যৈঃ পুরণং কর্ণে ভাস্করেহস্তমুপাগতে ॥ 
পাদাভ্যঙ্শ্চ তৎ হ্থৈর্য্যং নিদ্রাদৃষ্টিপ্রসাদকৃৎ । 
পাদস্থপ্ডিং শ্রমস্তভ্তসস্কোচস্ফটনপ্রণুৎ ॥৮ 
অভ্যঙ্গ দ্বার! বায়ু, কফ ও শ্রম বিনষ্ট হয় এবং তাহাতে বল, সখ, নিদ্রা, 
তদহিক বর্ণ ও কোমলতা ও পরমায়ু বৃদ্ধি এবং শরীরিক পুষ্টি হয়। : মন্তকে 
যথোচিত তৈল মর্দন করিলে সফলেন্র্রিয়ের তৃপ্ডি, দর্শনশক্তি ও পুষ্টি বৃদ্ধি 
হয় ও শিরোগত রোগ নই হয়। ফেশের বাহুল্য, কোমলতা! ও দীর্ঘতা, 
কেশমূলের দ্য, তাহার ক্ৃষ্ণবর্ণত্ব এবং মন্তকের পূর্ণতা অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
বুদ্ধি পায়। করণে প্রত্যহ তৈল পুরণ করিলে, কর্ণরোগ, কর্ণে মল, মন্তা, 
ও হ্ুগ্রহ, উচ্চশ্রুতি বা বধিরতা হর না। কর্ণে কোন রসাদি পুরণ 
করিতে হইলে ভোজনের পুর্বে এবং তৈলপুরণ স্্ধ্যান্ভের পর উপকারক । 
পায়ে তৈল মর্দন করিলে উহার স্থিরত। এবং নিদ্রা! ও দৃষ্টির প্রসন্নত! হয় 
এবং পাদনুপ্তি (পাদল্পর্শক্রানরহিত* ), ভ্তব্ধতা, শ্রম, সক্ষোচ ও স্কুটন 
নিবৃত্তি পাঁয়। 
অভ্ঙ্গনন্ত নানাবিধ তৈল ব্যবন্থত হইয়! থাকে। তন্মধ্যে দার্ষপ তৈল 
সর্তক ; যেহেতু ইহাতে ত্বক সামান্য উদ্দীপিত হওয়ায় তথায় অপেক্ষা- 
স্কত অধিক শোণিত গঞ্চালন হয় এবং চ্ন তজ্জন্ত ত্রণ ও ক্ষতহীন হয়! 
থাকে । মণ্তকে সার্ধপ তৈল মর্দন করিলে, শিরন্তকের উদ্দীপন! হইয়1 
কেশ-মূলের দাটয ও কেশের ফোবলতা, মস্থণতা ও কৃষ্চবর্থত্ব বৃদ্ধি পায়। 
অন্য তৈলও ব্যবহার ঝর। ঘাইন্ে পাবে? বিশেষতঃ 'স্ুগন্ধিবুক্ক তৈল মন্ধন 
করিলে দৈহিক পুরি ও যর্দনে আনন্দ বোধ হয়। 





*জয়ান্তে বা অধিক চলাচল করার পর পদস্বয়ের স্গায়বিক উদ্গীপনাস্ সপর্শশকতি বৃদ্ধি 
খর] প1 আরা! ক্ষার | ৷ 


ডাক্তারী | ৩৬ 


*সার্ধপং গন্ধতৈলঞ্চ যতৈলং পুষ্পবাসিতম্‌। 
অন্যতব্যযুতং তৈলং ন দৃষ্যতি কদাচন ॥৮ 


ফলতঃ হুর্বল দেহে পুষ্টিনাধনজন্ত ও জীর্ণরোগে তৈল যেমন মহোপ- 
কারী, সংসারে তক্রপ পদার্থ অতি অল্পই আছে। পাঠকগণ সকলেই 
দেখিয়াছেন, ষে সকল জীর্ণরোগ ইউক্লোপীয় চিকিৎসাগ্রণালীতে সহঙ্ছে 
প্রশমিত হমু না, আঘুর্ধেদোক্ত তৈল প্র সকল রোগে মহোপকার সম্পাদন 
করে। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, তৈল ও বস! দেহাত্যস্তরে অগ্মি উৎপাদন করে? 
অতএব দৈহিক উষ্ণতা হাস হইলে তৈল যেমন মহোপক্চারী, তকণ ব্যাধিতে 
উহ তব্রপ অপকারীী জানিতে হইবে । তরুণ ব্যাধিমাত্রেই দৈহিক উ্ণত। 
বৃদ্ধি পায় এবং তৈল মর্দানে এ সকল পাড়ার সহায়তা করা হয়। 


“ন্বজ্বরী অজীর্ণা চ নাভ্যক্তব্য কথঞ্চন। 
তথা বিরিক্তে। বাস্তশ্চ নিরূট়ো যশ্চ মানবহ 1৮ 


নবজরাক্রাস্ত, অক্রীর্ণরোগী, এবং যাহাকে বিরেচন, বমন ও নিরূছ- 
বস্তি প্রয়োগ কর। হইয়াছে, তাহার অতঙ্গ ক্রিয়৷ অকর্তব্য। * 
পরীক্ষা! দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে যে, ক্ষয়কাসরোগে যে ফুস্ফসাদিতে 
গুটী সঞ্চিত হয়, তাহার একটী কারণ শোণিতে তৈলের অতাব। তৈল 
থাকিলে অওলালবৎ পদার্থ (81১79) দ্রব থাকে, তদতাবে উচ্৷ ঘনীভূত 
ঠ্রোনীভৃত) হইয়া গুটিকাঁকারে সঞ্চিত হয়! মেই জন্ত এ সকল ব্যান্থিতে 
তৈলের বিশেষ প্রয়োজন । ৃ | | 
অভ্যঙ্গতৈলের যে কার্য, এস্থলে আমরা তাহারূই উল্লেখ কজিলাম। 
সেৰনে তৈল কিপ্রকার উপকার করে, ভাহ! অপ্রাসঙ্গিক বিবেচনায় উক্ত 
হইল না।' *.. ' চিকিত্মাদর্শন। 
| : জীহরিনারারণ, বন্দ্যোপাধ্যাঙ্গ এল্‌, এম্‌ স্‌ 


৩৪ 


০০২ চিকিৎসা-সন্রিলনী | 


ওৰধপ্রস্ভুত ও গ্রয়ো প্রণালী । 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর | 
শোধিত পারদ, শোধন কর! গন্ধক এবং জার। সোন! এই ত্্রব্য জ্রিতক- 
ষোগে শ্বর্ণপর্পটা প্রস্তত হয়। পার! শোধনের কথা ও গন্ধক শোধন- 
প্রণালী বলিয়াছি, সোন। জারিবার প্রক্রিয়া! বল! হয় নাই, এই স্থলে সুবর্ণ- 
তক্ম করিবার ঞ্মপারম্পধ্য বলা বাইতেছে। 
স্বর্ণ ।--তধধার্থে বিশুদ্ধ সুবর্ণ গ্রহণ করা কর্তব্য । 'যে স্বর্ণে অন্ত 


কোন ধাতব পদার্থের ভীজ ন! থাকে, তাহাকে বিশুদ্ধ বা খাঁটি সোনা বলে। 
সোনা খাটা কি না তাহা চিনিবার একটা সহজ উপায় আছে, প্রথমতঃ 
কষ্টি পাথরে সোনা কযিয়া লও। এমন কষিবে যেন সোনার দাগ গাঢ় 
ভাবে পড়ে। তারপর সেই সোনার দাগের উপর টং নাইট্রিক্‌ এসিভ্‌ 
চালিয়া দও। যদি পোলার দাগ গাঢ় পীতবর্ণে পরিণত হয়, তাহা হইলে 
বুঝিবে সোনা খুব খাটা। যদি কষের দাগ কতক কতক উঠিয়া যায়, তাহ! . 
হইলে বুঝিতে হইবে যে সোনায় ভীজ আছে। আর যদি দাগ একক।লে 
উঠিয়া! যায় তাহ হইলে বুঝিবে যে যাহ কষিয়াছ তাহা সোনা নহে। 
বিশুদ্ধ স্বর্ণ আগে শোধন করিয়া! লইতে হয়। তারপর যথাবিধানে 
জারিয়া লইয়। ওষধার্থে বাবন্ত হয়। শোধন করিবার প্রণালী এইরূপ-- 
আগে সোনার খুব পাতল। পাত করাইয়া লও। সুক্ষ হুচের দ্বার! অনা'- 
গ্কাসে ভেদ কর। যায় এবপভাবে পাত করাইবে। সেই পাত ২।৩ অঙ্ুল 
খণ্ড করিয়। তাত্র শোধনের যে প্রকার প্রণালী বলিয়াছি, সেই প্রকার 
প্রণালীতে শোধন করিয়! লইবে। তারপর কাতুর দিয়া হুক্ শুষ্ক করিয়া 
কাটিয়া লও। 
জারণ প্রণালী ।- পুর্বোক্তরূপে শোধিত ও কর্তিত বর্ণ ওজন 


করিয়! লইতে হইবে। ওজন করিয়া যতটুকু হয়, ভাহার দ্বিগুণ পরিমাণ 
বিশুদ্ধ, পারদ সহ ছুঢ় পাথরের খলে যে কোন অন্র্রব্য সহ মদ্দন করিতে 
| হৃইবে।, ঘাঁড়িতে মাড়িতে যখন সৌনার্‌ পারায় একীতৃত হইয়া যাইবে, 
্াঙ্ুল দিয় টিপিয়। দেখিলে সোনার কুচি অন্থুভব করা যাইবে না, পারদ্বের 
 ভতাগল্য তুচিগা বেশ কঠিন হইয়া! দীড়াইবে এবং গোলক বাধা যাইবে, তখন 


কব্রাজী | ৩০৩ 


এর্কীডূত পধার্থকে দল দিয়! বেশ করিয়া যুইয়া লইবে.। : পাথরের খল 
এবং দণ্ড ধতই দৃঢ় হউক না! কেন, অন্নরসযোগে পারার সঙ্গে সোনা 
মাঁড়িভে মাড়িতে অবশ্ঠই কিরদংশ ক্ষয় হইয়া যাইবে । সেই ক্ষরিত অংশ 
দূর করিবার জপ্ত ধৌত করার প্রয়োজন। খলে পরিফার জল ঢালিতব। 
দিক খল খানির 'চায়িদিক ধুইয়া আনিকা একীভূত গোলকটা আঙ্গুল দিরা 
মর্দন করিম্না উপরের ঘোল! জল আস্তে আস্তে ঢালিয়। ফেলিবে । ধোয়া 
শেষ হইলে রৌদ্রে শুফ করিয়া লইবে। * 
টি পারায় ও সোনায় ওজনে যত হইয়াছে, ততখানি চুর্ণীক্কত গন্ধক 
কজ্জলী করিবে। কজ্জলী করা শেষ হইলে সেই কজ্জলী ত্বত 
০ রসে মর্দন করিয়া! গোলক বাধিবে। নেই/গৌলক উপযুক্ত মুষা- 
পুটের মধ্যে রাখিয়] মৃষাপুট স্ুত্রাদি দ্বারা বাধিয়। লইবে। মুষার পন্ধিস্থানে 
তরল ঞ্চছ্ক দিয়া তছুপরি ২। ১ অন্গুল প্রশস্ত নেকড়া বেষ্টন করিয়া দিবে । 
তারপর সমুদায় মুরাটাতে পাতলা! কাদা মাখাইয়া দিবে । তদুপরি অঙ্গষ্ঠ 
প্রমাণ পুরু করিয়া ভাল আঠালে মাটি ছানিয়া লেপ দিবে। লেপ শুষ্ক 
হইলে গজ্পুটে খুঁটের আগুণে পোড়াইতে হইবে । গজপুটে পাক করিবার 
প্রণালী পুর্বে বল! হইয়াছে । মৃষ। শীতল হইলে লেপ থুলিক্সা মৃযার 
অভ্যন্তর হইতে লোন! বাহির করিয়া লইবে। আবার পূর্োষ্ত প্রণালী 
অনুসারে পারদগ্রস্ত করাইয়া কজ্জলী করতঃ গোলক বাঁধি পোড়। দিবে 
এইরূপে তিন চারিবার পাঁক করা হইলে স্বর্ণ চূর্ণ হইয়া! আসিবে । ঘরখখন* 
স্বর্ণ খুব্‌ গুঁড়া হইয়। আমিবে, তখন আর পারদ দ্বারা গ্রাস করান আবস্তক 
করে না। সোনার তুল্য পরিমাণ পার! এবং দ্বিগুণ পরিমাণ গদ্ধক দ্বারা 
কজ্জলী করিয়া সেই কজ্জলীর সহ সোন। মিশাইয়া লইবে। তৎপর স্বৃত 
কুমারীর রস যোগে গোলা বাঁধিয়া গজপুটে পাঁক করিলেই হইবে এই- 


রূপ ক্রমানুসারে চৌন্দবার পোড়া দিলে স্বর্ণ ভগ্ম হইবে । 
রসপর্পটার স্ঠায় বর্নপর্পটীরও মৃছূ, মন্দ এবং খরপাক নির্ণয় কিস 
তত্রোক্ত উপদেশ অনুসারে ব্যবহার করিবে। : ক্রষশঃ-- 


রে ] কবিরাজ শ্রী্টতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় ব কবিরত্থ। ॥. 


৩০৪ চিকিৎসা-পশ্মিলনী । 
তৈলপাক ও প্রয়োগপ্রণালী । 
( পুর্বব প্রকাশিতের পর) 


, কক্ধপাঁকের পরেই কাথপাক। কেমন করিয়া কক্ষপাক করিতে হয়, তাহ 
গতবারে বলিয়াছি, এবারে কাখপাকের বিষয় বলিতেছি। পূর্বেই বলি 
ক্সাছি যে, কক্ষপাঁকের পর .তৈলে কিঞ্চিৎ জল অবশেষ থাকিতে নামাইয়া 
তদ্বস্থায় কিছু দিবস রাখিয়া দ্িবে। কিন্ত ঠিক কত দিন তদবস্থায় রাখ? 
উচিত, সে সন্বন্ধে বৈদাশান্ত্রে নিশ্চিতরূপে কিছুই উপদেশ নাই। তকে 
ববস্ত কন্বপাকের পর কিছু অধিক দিবস তৈলটী পচাইয়। রাখিতে পাঁরিলে 
যে তৈলের গুণ অধিক জন্মে, তাহাতে আর সন্দেহ লাই। 

_কন্বপাকের পর কাথ্‌্পাক সম্বন্ধেও আবার ভিশ্ন ভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া, 
যায়। অর্থাৎ কেহ কেহ কন্কপাকের কিছু দ্রিবস পরে তৈল হইতে কন্ধ- 
ত্রব্য উত্তমক্ষপে ছাকিয়। তৎপরে ক্াথপাক দিয় থাকেন, আবার কেহ ব। 
ককভ্রব্য না ছাকিয়া তদবস্থাতেই ক্াথপাক করিয়া থাকেন। আমার 
এমত্বন্ধে যতদুর বিশ্বাস, তাহাতে এই উভয়বিধ মতের কোনটাই হানিজনৰ 
বলিয়া! বোধ করি না। কেননা কক্ষপাকের পর যদি তাহাতে ক্কাথ 
দিয়। তৈলপাক করিতে অর্থাৎ খুস্তী দিয়া নাড়িতে চাড়িতে বিশেষ কোনরূপ 
কটু বোধ না হয়, তবে সে অবস্থায় তৈলগর্ডে কহ্ৃত্রব্য রাখিয়! তাহাতে 

খন্ঠাথ দিয়! পাক করিতে আর হানি কি আছে? কিন্তু য্দি তেলগর্ডে কহত্রব্য 
থাকাতে তাহাতে কাথ দিয় তৈল নাড়াচাড়ীর অসুবিধা বোধ হয়, তকে 
আবপ্ত সেস্লে অগ্রেই ককপ্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়া লইয়া পরে কাথ পাঁক- 
করা আবশ্তক। ফলতঃ এসন্বন্ধে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবেক যে, কক্বদ্রব্য 
গুলি হত অধিককাল তৈল, অবস্থিতি করিতে পারে কিংবা! তৈলের সহিত 
একত্রে পাক হয়, ততই মঙ্গলের কথ। কলিয্া৷ আমার বিশ্বাস। কিন্তু তাহা 
বণিক ছুগ্ধাদি পাঁকের সমর যেন কেহ কক্ষ্রব্য তলে রাখিয়া হুঞ্ধপাক 
শা করেন। 
কাথপাঁকের সাধারণ নিয়ম এই *ষে, স্কাথ্যদ্রব্য যে পরিষাগে লইতে হর, 
(শুসঞ্চাদি যে দ্রবোর -কাথ করিতে হক্ব) তাহার চারিগুণ জলের সহ্তি 
পাক করিয়া! চতুর্থাংশ অর্থাৎ দিকিভাগ অবশেষ ধাকিতে” নামাইয় ছাকিয়। 


ভাক্তারী । ৩০৫ 


জইয়! পরে সেই কাঁথের সহিভ তৈপত্বত পাক করিবে। পরস্ত এইকাখ্র 
পরিমীণ যত* হইবে, স্বত বা তৈলের পরিমাণ গাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ 
দিকিভাগ হওয়? আবন্ঠক। বিষয়টা আরও কিছু পরিস্কারকরিয়া বলা 
যাউক। মনে কর কোনও তৈলে বাদ্বতে গুলক্চের কাথ দিতে হইবেক, 
অতএব সেস্থলে যর্দি চাঁরিসের তৈল লওয়া হয়, তবে গুলঞ্জের পরিমাণ 
যোলসের মাত্রায় লইয়া! গুলধ্ গুলি উত্তমরূগে কুটিয়! উক্ত ক্কাখ্যত্্ধ্য 
অর্থাৎ গুলে চতুগ্ণ চৌষ্উ সের জলের সহিত একত্রে সুসিদ্ধ করিয়! 
চতুর্থাংশ অর্থাৎ ১৬ সের শেষ থাকিতে নামাইয়া' পরে সেই ক্কাথ তৈলে 
প্রদান করিক্সা পাক করিবে। সুতরাং পূর্বে বল! হইয়াছে যে, কাথের 
পরিমাণ যত, শ্বত তৈলের মাত্রা তাহার সিকি হইবেক্ক, অতএব এস্থলেও 
প্রকৃতপক্ষে তাহাই হইল, কেননা যোলশের কাথের মাত্র! হইল, এদিকে 
তৈলের মাত্াও ঠিক তাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ চারিসের লওয়! হইমাঁছে। 

কিন্ত “কাথাদ্রব্য যে সর্ধত্রই চারিগুণ জলে পাক করিতে হইবেক, এমন 
নতে, যেহেতু কাথ্য্রব্যের কঠিনতার তারতম্যান্ুসারে জলের নৃ[নাধিক্য 
হওয়া উচিত। অর্থাৎ কাথ্যব্রব্য যদি নরম হয়, তবে সেই স্থলে তাহার 
চারিগুণ জল দিয়া পাক কর উচিত, নচেৎ ক্বাথ্যদ্রব্য কঠিন বা শুফ হইলে 
সেস্থলে আর চাঁরিগুণ জলে পাঁক করা৷ ঘটে না। কাজেই সেই স্থলে জলে 
মাত্রা অবশ্তই অধিক দেওয়া আবশ্তাক। যাহ! হউক, কাথ্যদ্রব্য কোমল বা 
অতাস্ত কঠিন হইলে তাহাতে জলের মাত্রার কিরূপ তারতম্য হওয়! আবশ্ঠ ক, 
তাহ। আগামী বারে বলিব। ফলতঃ তৈল ত্বত পাক সম্বন্ধে আমাদের 
এখনও অনেক বণিবার আছে। ৃ 

কলিকাত।। 1 


চৈত্র। 


প্রুমশঃ--- 


কবিরাজ শ্রীজগদ্বন্ধু সেন গুণ্ড। 


পুরাতন প্লীহারোগীর চিকিৎসা ! 


(পূর্বব প্রকাশিতের পর ) | 
পীহারোগীর একটা প্রধান উপসর্গ রক্তগ্ড়া।' "এই রক্ত সচরাচর কাত 
ও নাসিক! দিয়ালাব হয়। পুরাতন প্লীহারোগে রোগীর রক্তের অত্যন্ত 
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হীনাবস্থী ঘটা! থাকে । রক্তের লোহিত কণিকাসক্ল অত্যন্ত কমিক! 
যায়। এই লোহিত কণিকা গুলিই রক্তের প্রধান উপকরণ। এই গুলি 
হইতেই দেহের পুষ্টিসাধন হয়। স্ৃতরাং এই সকল কণিক1 কম পড়াতে' 
শ্লীহারোগীর শরীর এপ রক্তহীন পাুবর্ণ দেখার এবং সমস্ত শরীর 
পোষণাভাবে ক্ষীণ ও শিথিল হইতে থাকে 1 দেহস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র কৈশিকা বা 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরা ব। ধমনীর ভিত্তি বা আবরণ সকল পোষণাভাবে অত্যান্ত 
যাতন! হয়, সুতরাং তাহাদের গাত্র ভেদ করিয়া রক্ত নির্গত হইক্কে থাকে । 
ঈাতের মাড়ী ও নাসিকার শ্্ৈশ্মিক বিল্লির শিরা সকল তেদ করিয়া রক্ত 
পড়িতে থাকে । এই রক্তত্রাব সময় সময় অত্যন্ত অধিক হইতে থাকে । 
এত অধিক হইতে থাকে যে, রোগী ক্ষণকাল মধ্যেই অত্যন্ত দুর্বল ও সুমুর্যা- 
বস্থাপন্ন হুইয়া পড়ে। কিন্তু এইরূপ রক্তআ্রাবে দোষ ও গুণের ভাগ ছুইই 
আছে। অতিরিক্ত রক্তআ্রাৰব প্লীহারোগের চরমাবস্থায় ঘটিয়া থাকে। 
রোগের খুব বাড়াবাড়ী না হইলে আর রক্তত্রাব হয় না। রক্তত্রাব প্লীহা! 
রোগীর পক্ষে একরূপ চূড়ান্ত মীমাংসাস্থল। হয়ত রোগী এই রক্তত্রাবের 
পরই মারা. পড়িল, নচেৎ রক্তপড়ার পর হইতে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য লাভ 
" করিতে লাগিল। অনেক প্লীহা রোগীর সম্বন্ধে এমত বল! যাইতে পারে 
যে, অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইলেই রোগ ভয়ানক কঠিন আকার ধারণ'করিল। 
কিন্ত আবার অনেক স্থলে ইহাকে আরোগ্যের চিহ্নও বলা যাইতে পারে। 
আমর। অনেক (রোগীর বিষয় জানি-_-বাহাদের রক্তআঁবের পর 'হইতেই প্লীহা 
ক্রমে ক্রমে ছোট হইতে আরম্ভ হুইক্াছে এবং পরিশেষে রোৌগটা অতি 
সত্বর সম্পূর্ণক্পে আরোগ্য হইক্জাছে। প্লীহারোগীর প্লীহাতে অত্যন্ত 
অধিক রক্ত জমিয়া উবার স্থায়ী কন্জেস্সন্‌ বা রক্তাধিক্য জগ্মে। রোর্গীর 
ফোন স্থান দিয়া শরীরেত্ব খানিকটা রক্ত বাহির হইয়া! গেলে প্রীহানর 
রক্তাধিকাতা কম পড়ে এবং তাহাতেই ল্লীহা ক্ষুদ্র হইয়া! যায়। সাধারণ 
রক্তাধিক্য রোগে রক্তমোক্ষণ করিলে যে ফল হয়, ,শ্লীহা রোগীর রক্তত্রাৰ 
হইয়। স্ময় সময় আপনা হইতেই সেই 'ফল হয়। প্লীহা সচরাচর অত্যন্ত 
বড় না, হইলে রক্তআাব' হয় না) িজ্জ দি এইরূপ শুভ উদ্দেশ সাধনার্থ 
খতীব; ন্নাপনা আপনিই ল্লীহারোগীর রক্তত্াব হয্'এবং পময্ধ সময় তাহা 
হইতেই রোগটা আরাম হইয়া যায়, তত্রাচ প্লীহারোগীদি রকতআাবকে বড় 
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সামা, ব্যাপার জ্ঞান. কর] উচিত .নহে। অদিরিক্ত রক্ষশ্রাব হইলেই 
চিকিৎমককে, বুঝিতে হইবে রোগের যতদুর বৃদ্ধি হইবার তাহ! হইয়াছে 
এবং রোগীর প্রাণ সংশয়, অভএব যতদুর সাধ্য উক্ত রক্তআ্াব নিবারণার্থ 
চিকিৎলকের যত্বশীল হওয়া কর্তব্য । এইরূপ রক্তশাবের.চিকিৎসা সাধারণ 
রক্তআবের চিকিৎসার ভ্তায় করিতে হইবে। নানাবিধ সংকোচক ওষধ 
রোগীকে খাওয়াইতে হইবে। তন্মধ্যে স্তাজিক এসিড শ্রেষ্ঠ 4 টর্পেন- 
টাইন এবং আর্গট্ও কম উপকার করে না। টীংচার হামামেলিস্‌ ও 
স্বাজেলিন মন্দ ওষধ নহে। স্তালিক এমিড্‌. টর্পেনটাইন ও ডিজিট্যালিস্‌ 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! খাওয়াইলে কি আর রক্ত বন্ধ হয় না? এবং এই 
মিক্চারে যাদ একটু স্ত্রীক্নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়। দিলে তবেত আর কথাই 
নাই। টীংফেরিপার ক্লোরাইড রোগের অবস্থানুসারে ১০। ১৫। ২* ফৌটা 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা তিন ঘণ্টান্তর খাওয়াইতে পারা যায়। শ্তালিক্‌ এসিড্, 
টাংচার  অহিফেন এবং ডিজিট্যালিস্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া থাওয়াইলে 
রক্তপড়া নিবারণ হয় এবং রোগীও স্থস্থ হয়৷ 


স্কালিক এসিড্‌ ১ গ্রেণ 

টীং অহিফেন ১* মিনিষ 

টাং ডিজিট্যালিস্‌ ১* মিনিম 

জল | ১আং * 


মিশ্রিত করিয়। ১ মাতা চারি ঘণ্টা, তিন খণ্টাস্তর গ্রয়োগ। 

স্থানীয় ওষধ প্রয়োগে বিলক্ষণ উপকার করে। ফঈাতের গোঁড়া দিয়া 
রক্ত পড়িলে নানাপ্রকার কথায় ওষধের জলের কুলি করিলে উপকার 
হয়। সকল প্রকার কষ জল অপেক্ষ৷ আমাদিগের দেশীয় বাবলার ছালের 
পাচন সহজ প্রাপ্য এবং উপকারী । কতকগুলি টাটকা! বাবলার হাল 
খণ্ড থও করিয়া! কাটিরা লইয়া! জল দ্বারা দিদ্ধ করিয়া বেশ করিয়া ক্কাথ 
বাহির: করিবে। শ্রী কাথে গুড়া ফট্কিরি মিসাইয় (১ ছটাক ১* গ্রেণ ) 
এ জলে কুলি করিবে। ট্যানিক্‌ এসিড্‌ ও ফট্‌কিরি চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত 
এ গুড়া ওষধ দাতের গোড়ায় টিপির়। দিলে বা! উহার মাজন ব্যবহার 
করিলে ফাত দিয় রূক্তত্রাঘ ঝটিতি নিবারণ হয়! টীংচার ফেব্রিক, 
ক্লোরাইছ 'একটুদতূজিতে করিয়া ধাঁতের মাড়িতে জাগাইয়। দিলে যেমন 
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কঠিন, রক্ত পড়! হউক না৷ কন অতি সন্বর নিবারণ হর়। নাসিকা-্কার, 
দিয়া রক্কত্রাব হইলে অন্কান্ত অবস্থার নাঁক দিগ্। রক্ত পড়িলেযে যে প্রথা, 
অবলম্বন করিতে হর, ইহাতেও তাহাই অবলম্বন কর! উটিত। বোগীক্ষে 
শ্থিরভাবে শোদ্াইয়া রাখিবে। ঘাড়ের লতায় ও পৃষ্ঠবংশে জলের ছাট 
দিলে রক্তপড়া নিবারণ হইতে পারে। গীতল জলের নাশ গ্রহণ করিলে 
রক্ত রন্ধ হম্ন। নানাবিধ কষায় ওষধ যথ1 ফট্কিরি, ট্যানিক *এসিড্‌ 
প্রতৃতি গলে গুলিয়া এ জলের নাস গ্রহণ করাইবে। এই সকল উপাত্ব 
দ্বারা প্রতিকার না হইলে নাসিকার ছিদ্র পপ্রগ্‌” করিবে । প্রগ্‌ কর! 
কাহাকে কহে তাহা বলিতেছি। ছোট পাতল! ন্যাকড়ার টুকর। জলে 
ভিজাইয়া একটী প্রোব দ্বারা নাসিকার ছিত্রের ভিতর উর্দদিকে বেশ 
করিয়। যুতবরাত করিয়া (যেন .কোন আঘাত না লাগে ) ঠেলিয়! দিবে । 
পরে ক্রমে ক্রমে সমন্ত ন্যাকড়ার কানিটা প্রবিষ্ট করাইয়া! নাসিক। ঘার 
বন্ধ করিয়া দিবে) পরে বেসহইয়্। রক্ত পড়। নিবারণ হইলে এ ন্যাকড়! 
বাহির করিয়া দিবে। বেলক্স্‌ সাউও নামক অস্ত্র তারা নাসিকার 
পশ্চাদ্দিক দির (অর্থাৎ টাকরার নিকটের ছিদ্র দিয়া) নাসিকার ছিদ্র 
প্রগ কর! যাইতে পারে । 

এইন্ধপ নাসিক! প্লগ করিলে যেমন রক্তপড়া হউক না কেন অতি 
মত্বর নিবারণ হয়। সময় সময় এইরূপ রক্তআ্াব নিবারণ করা একরূপ 
অসাধ্য হইয়া উঠে। €স সকল স্থলে রক্ত ঝরিয়। ঝরিয়। আপন! আপনিই 
থাকিব যায়। অনেক প্রীহা রোগীর ঈস্তমাড়ী শিথিল হন এবং সামান্ত 
কারণেই বিস্তর রক্তশ্রাব হয়। যাহা! হউক এইরূপ রক্তস্রাব বশতঃ রোগী 
হূর্বল হইলে খুব পুষ্টিকর মাংসের ধুষ প্রভৃতি খাদ্য এবং পোর্ট ওয়াইন 
খাওয়াইজ্ব! রক্তআবের পর রোগী একবারে অত্যন্ত ছর্বল হইয়া পড়ে 
তখন রোগীকে পোর্ট গয়াইন্‌ ব্রথ প্রভৃতি খাওয়াইর়া সতেজ করিয়া তাহার 
পর ট্রাচার- ফেরিপার ক্লোরাইড ব৷ ফেরিরলফেটিস্‌ দীর্ঘকাল জাগি 
খাওয়াইিবে। 

'লীহা রোগীর সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর উপনর্গ সুখে ঘ! হওয়া । এইরূপ সুখে 
যাহ্ইলে প্রায়ই চিকিৎস্ককে আশা ভরসা ছাড়িয়া ফিতে হয় । লীহারোগ 
হদগিত সুখে গন্ত ছুই প্রকারের হই! থাকে । “এককপ ক্ষত দঝমাড়িকে 


ডাজারী। ৩৯% 


আবস্ত হন, ঈাতের গোড়ায় ছোট ছোট ঘ। হুইগা ,কমেই ক্ষত বিশু 
হইতে থাকে, পরে মাড়ির ছাড় শুদ্ধ পচিয়! যায় এবং ধ্াঁতগুলি পড়িয়া! বাক? 
প্েইরূপ ক্ষত আশরস্ত হইতেই চিকিৎসা করিলে প্রান্সই আরোগ্য হইয়া যায়, 
কিস্ত ক্ষত বৃদ্ধি হইতে দিলে আর রক্ষ। নাই, ক্ষত সারিলেও ঈাত পড়িক্র 
যান্ধ এবং মাড়ির হাড়ের “নিক্রোসিদ্ঠ হয় অর্থাৎ হাড় পচিকা ষায় এবং 
ওষ্ঠ থনিয়৷ পড়ে। ক্ষত উপরদিকে নাসিকা 'এবং নিয়ে থুতনি পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হইয়া! পড়ে। এবং চিবুকের হাড় পচিয়! বাহির হইয়ণ পড়ে। আর 
একরূপ ক্ষত গালে আস্ত হয়। এই ক্ষত সর্বাপেক্ষা ভয়ানক এবং ইহ 
অতি শীগ্র শীন্ত্র বাঁড়িয়! উঠে। এই ক্ষতকে “গ্যাংগ্রিন্” বা ছষ্ট পচ। ক্ষত 
বল। যায়। সর্ধ. প্রথমে গালের উপরিভাগ চিকৃচিচ্ম করে এবং ফুলিয়া 
উঠে। গালের ভিতরদিকে একটী শক্ত ফুল! দেখ দেয়। পরে এই এক 
দিন মধ্যেই দেখা যায় গাল পচিয়া উঠিরাছে এবং ফুটা হইয়া! গিয়াছে । 
সমস্ত গালের মাংস পচিয়। ভক্মের স্তাঁয় বর্ণ ধারণ করে এবং উহাতে ভয়ানক 
ছুর্গন্ধ অনুভূত হয়। সঙ্গে সঙ্গে জ্বর (ইরিটেটিভ. ফিবার ) আরস্ত হয় এবং 
রোগী হূর্বল হুইয়! পড়ে। এই গালের ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়া এক 
দিকের মুখের সমস্ত স্থান খসিয়! পড়িয়া যায়, চক্ষু ও নানিক। ও হন সমস্ত 
পরচিয়া পড়িয়া যায়। এই অবস্থা হইতে প্রায় রোগীই উত্তীর্ণ হয় না। 
তবে ছুই একজন বিনা চিকিৎসাতেও আপনা আপনি বাচিয়। যায়। যাহারা” 
বাতি থাকে, তাহাদের মুখ চিরদিনের জন্ত বিকৃত হইয়া যাম্ন এবং অত্যন্ত, 
ভয়ঙ্কর দেখায়। অনেক প্লীহা রোগী আরোগামুণ হ্ইয়াও মুখে ক্ষত 
হইয়া মারা! যায়। এই গ্রালে ঘা ত্বনেক স্থলে হঠাৎ আরম্ত হয় দত্ত. 
মাড়িতে ক্ষত দেখা দিলে নিম্নলিখিত ওষধ খাইতে দিবে । যথাঃ -- * 


ক্লেরেট অব. পোটাস্‌ ৫১০ গ্রেপ। 
টাংচারফেরি পারক্লোরাইভ্‌ ১০--১৫ মিনিম॥ 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়। -১ আং। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা ৩ তিন ঘণ্টাস্তর ৪ চারি ঘণ্টাস্তর খাওয়া- 

ইবে এবং ক্ষতস্থানে গ্লিসেরিণ অব. বোরাকম্‌ নামক ওয়ধ তুলি ধারা 

প্রয়োগ করিবে । ক্লেরেট, অব. পোঁটাসের কুলি অতি উপকারক। কন্‌ 

ডিস্‌ ক্ল.ইড. নামক. ওষধ দিয়! ঘা ধৌত রুরা বিধেয়্। ক্ষত আরত্ক হইতেই. 
৪৬ 
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এইরূপ চিকিৎদ করিলে, প্রায়ই ক্ষত আরোগ্যহইয়া যায় । যদি ফোন পচা 
হাড় বাহির হইয়া পড়ে, তবে ভাহা শীঘ্র টানিয়। বাহির করিবার চেষ্টা 
রুরিষে না। কারণ এইরূপ জোর করিয়া পচ! হাড় টানিয়া বাহির করিতে 
গেলে ভয়ানফ রক্তত্রাব হইবার সম্ভাষন1) তবে হাড় খুব শিথিল হইলে 
তখন ফর্সেপ্‌ দিয়! টানিয়। বাহির করিয়। দিবে । ক্ষতে বেশী পচ। মাংস 
জমিলে অল্প ডাইলুটেড্‌ নাইটি কএসিড ক্ষতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত পরিস্কার 
হইয়া যাইবে ? পরস্ত এইরূপ মুখে ক্ষতরোগে ক্লোরেট্‌ অব্‌ পোটাসিক্ঃমের 
কুলি সর্বশ্রে্ট। (ক্লোরেট, অব্‌ পোটাপিয়ম ১ ড্রাম জল ৮ আং)। 
গালে খ! হুইবার উপক্রম হইবামাত্র ওঁ ক্ষতের চতুর্দিকে ইং নাইট্রীক্‌ 
এসিড লাগাইয়া দিয়া পোড়াইয়া দেওয়া কর্তব্য। তাহ! হইলে ক্ষতের 
পরিমাণ আর তত বৃদ্ধি হইবে নাঁ। কিন্ত অনেক স্থলে সমস্ত গাল বহুদূর 
লইয়া একবারে ধা করিয়। পটিয়া খসিয়! যায় । এইরূপ ঘা হইলে কার্ধলিক 
লোসন্‌ কন্ডিস্‌ কুইভ. প্রভৃতির দ্বারা ক্ষত ধৌত করিস! দিবে। নিশ্বপত্র 
ও কল্পলা একত্রে বাঁটিয়া তাহার পোল্টিস্‌ প্রয়োগ করিবে । লবণ মিশ্রিত 
জল দিয় ক্ষত ধৌত করিলে উপকার হয়। কন্ডিস্‌ ক্লুইডে হুর্গন্ধ নিবা- 
রখ করে। খাইবার ওষধের মধ্যে বলকারী ওউঁষধ সমস্ত খাওয়াইথে। দিবা 
রাত্র পুষ্টিকর খাদ্য এবং ওষধ খাওয়াইবে। ব্রাণ্ডি, পোর্ট ওয়াইন্‌, দুগ্ধ এবং 
মাংদের কাখ অল্প অল্প করিয়া! ক্বিবারাত্র খাঁওয়াইবে। এইরূপ ক্ষতে অত্যন্ত 
যস্ত্রণ! হয়। যন্ত্রণা নিবারণার্থ অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ । রাত্রে ডোভার্স পাউ- 
ডার নামক গুঁড়া উষধি ৫--১* গ্রেণ মাত্রার এক ভোজ থাওয়াইবে। 
নিয়ালিখিত প্রেস্ক্রিপসন মত ওঁষধ' খাওয়াইলে অত্ন্ত উপকার হয়। 
যথাঃ 


পোর্ট ওয়াইন্‌ ২ ডাম 
টাং ফেব্িপার ক্লোরাইভ্‌ ৫ ফোটা! 
ক্োরেট, অব্‌ পোটানিয়ম্‌ € গ্রেণ 
জল ১ আঁ 


একত্র মিশ্রিত করির। প্রতি ছই ঘণ্টাস্তয় খাওয়াইবে। 
ক্রমশঃ 


কয়েকটী ওরধের গুণ ও শ্রয়োগ | 

্‌ ( পুর্ববপ্রকাশিতের পর ) 

কৃতিকাক্ষেপ রোগে নাইট্রেট, অব্‌ ক্যাফিন্‌ (022910৩ ) সম্প্রতি 
ফিজি দ্বীপের ডাক্তার বোলটন্‌ কর্নি কোন কোন স্তিকাক্ষেপ (59০ 
79:81 ০০০5%819100 ) রোগে সাইট্রেট অব. ক্যাফিন্‌ লামক ওষধ বিশেষ 
উপকারী বলিয়াছেন। তিনি ১৮৮৯ সালের ফেব্য়ারি ্কাসের “প্রাকৃড়ি- 
লনার” নামক পত্রিকায় সতিকাক্ষেপ রোগে সাইটে, অব্‌ ক্যাফিনের 
(02859 ) ব্যবহার সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন | 

্থতিকাক্ষেপ, নামক রোগ সচরাচর ছই প্রকারের হইয়া থাফে। 
(১) মুত্রযস্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বশতঃ ইউরিক! প্রভৃতি পন্দার্থ রোগীর রক্ষে 
জমিয়া খেঁডুনি উত্পন্ন করে। (২) কতকগুলি সুতিকাক্ষেপ এন্ধপ ধরণেক্ব 
আছে," যাহাতে মুরযন্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বর্তমান থাকে না, কিন্ত অন্থান্ত 
কারণ বশতঃ হইর৷ থাঁকে। এই শেষোক্ত প্রকারের হ্তিকাক্ষেপ রোগে 
ডাক্তার কর্নি সাইট্রেট, অব ক্যাফিন ব্যবহার করিয়! ফল পাইয়াছেন.ঃ 
তবে প্রথম প্রকারের সুতিকাক্ষেপ রোগে উক্ত ওষধ উপকার করে কি 
না, তাহা ভিনি বলিতে পারেন না, তবে সম্ভবতঃ উহাতেও উপকার 
হইতে পারে। ক্ুতিকাক্ষেপ ক্বোগে সচরাচর রজ্মোক্ষণ, ক্লোরফরঙ্‌ 
প্রয়োগ; মরফাঁইন, ব্রোমাইডভ্‌ অব পোটাসিরম্‌, ক্লোরাল প্রভৃতি ওঘধ 
বাবহ্বত হইয়া আসিতেছে। মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য বশতঃ স্তিকাক্ষেপ 
রোঁগে পাইল কার্পিন নামক ওষধ ঘর্মাকারকরূপে ব্যবহৃত হইয়াছে এবং 
অনেক স্থলে উপকারীও হইয়াছে । কিন্তু যে সকল সুতিকাক্ষেপ রোগে 
মৃত্রযস্ত্রের কোন ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় না» অথচ যে সকল হৃতিকাক্ষেপ 
রোগ কোন স্নায়বিক কাঁরণবশতঃ হইয়াছে, সেই সকল রোগে সাইট্রেট, 
ক্যাফিন উপকারী । এই সকল বোগীতে মাধাধরা, মাথাঘুরণী, অীয়বিক 
দৌর্ধল্য প্রভৃতি বর্তমান থাকে। 

কোন একটা ২৩ বৎসর বয়ঙ্কী স্রীলৌোকের ঠিক পুর্ণ গময়ে ২১ শে 
আগ তারিখে প্রাতে ৭ সাত ঘটিকার সময়. একটা সন্তান ভূমি 
হন্ধ। উক্ত প্রন্থতির সপ্তান প্রসব করিতে কোন কষ্ট -হুয় নাই। তিন 
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খণ্টাকাল মধ্যেই খুসব ক্রি. সমাপ্ত হয় এবং নিয়মিত সময়ে ফুল 
পড়িয়। বায় । 

২১ শে আগষ্ট তারিখে রোগিণী প্রসবের পর জরাশু সক্ষোচনজনিত 
.ৰেদন! (ভাদালের ব্যাথায় ) কিছু কাতর হয়। ছুই প্রহরের সময় রোগিনী 
প্রকাশ করে যে, তাহার মাথ! ধরিয়াছে। এই মাথার বেদনাঁক্রমেই বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল । রাত্রি নয়টার সময় রোগিণী ক্রমাগত বোঁমি করে এবং 
ক্লাত্ি এগাঁরটর সময় রোগিণীর স্থৃতিকাক্ষেপ রোগ ( কন্ভলসন্‌ ) উপস্থিত 
হয়। রোগিণীর মৃগিরোগের ন্ায় খেচুর্নি হইতে থাকে এবং অচৈতন্ত 
হয়। এইরূপ খেঁচুনি পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইয়। দশখণ্ট৷ পধ্যস্ত স্থায়ী হয়। 
এইকাল মধ্যে উক্ত রোগিনীর ডাক্তার তাহাকে অর্ধ আউন্দ পোটাসিয়ম্‌ 
ক্রোমাইড, সিকি আউদ্দ টিংচার হাইওসিয়ামস্‌ এবং ৪ গ্রেণ ক্লোরাল 
্বাইড্রেট, সেবন করান । অল্পমাত্রায় ক্লোরফরম্ও শুখান হইয়্াছিল। 

রোগিনীর পদদ্ধয়ে বা মুখে ফুলা ছিল না, অথব। তাহার মুত্রে এল্‌- 
বুযুষেন নামক পদার্থ পাঁওয়া যায় নাই। মুত্রবস্ত্রর কোন পীড়ার চিহ্ন 
বর্তমান ছিল না। 

পরে তিন রাত্রি এবং ছুই দিন পর্য্যন্ত রোগিণী গাঢ় অঠৈতন্তাবস্থায় 
পড়িয়া থাঁকে। এই সময়ে ভাক্তার বোল্টন্‌ করনি উক্ত রোগিনীর 
ধচিকিৎসার্থ আহত হন। এবং তাহার পর তিনিই উক্ত রোগিণীর 
চিকিৎসার ভার গ্রহণ করেন। রোগিী অচেতন হইয়াছিল কিন্ত 
'াহারার্থ তাহার মুখে যাহা ঢালিয়া দেওয়া! হইত, তাহাই সে গিলিতে 
পারিভ। তাহার ব্যাডার (মৃত্রাধার ) অপাড় হইক1 যায়, এবং আপনা 
আপনি" মুত্র নির্ণত হইতে থাকে । দৈহিক উত্তাঁপ ৯০১০ ৫০ বরাবর ছিল । 
লাড়ী মিনিটে ৩২ হইতে ১৩২ বার.স্পন্দিত হইত। সময়ে সময়ে ব্রোগীর 
সুখ রক্ঞশুন্ত ও নীলবর্গ-হইয়া যাইত। শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে প্রান্মশঃ ত্রিশ- 
নার হইত। .লয়য়ে সময়ে বেশী হইত। রোগিণী কাশিয়া কাশ তুলিত 
. মা, এজন তাঁহার শ্বাস নালীতে শ্রেম্সা সঞ্চয় হইয়াছিল । কিস্ত' এত.অগ্নিক 
সবি. হুইক্াছিত্ না যাঁছাতে শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত হইতে পাঁরে ।রোগিণীর 
হঘধ ও পথ্য গিলিয় খ্যইবাঁর 'শক্তি বরারজ্- অব্যাহত ছিল। এবং বিকৃটি, 
হগ্ধপ্রভূত্তি' মধ্যে মধ্যে খাইতে মেওয়া,যাইভ | কিন্ত রোগিনির অবস্থা ক্রয়েই 
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খায়াপ 'হইতে লাঁগিল। এবং ২৩শে তারিখের বৈকালে রোগীর অবস্থা 
সাতিশয় ভতিব্যগ্রক হুইয়! উঠিল। বামদ্দিগের বাঁছ ও পদের পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইল।* এবং রোগিণী দক্ষিণ দিকের হস্ত দ্বারা বিছান। খু'টিতে, 
আরম্ত-করিল। বামদিগের সমস্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত হইল, এদিকের ওষ্ঠের 
কোণ ঝুলিয়। পড়িল এবং এদ্দিকের চক্ষের টোসিস্‌ উপস্থিত হইল (এদিকের 
চক্ষের পাতা ঝুলিয়া৷ পড়িল স্থতরাং এ চোখ মেলিতে অসমর্থ হইল-)। 
রোগীর দত্ত ও জিহ্বা শুক্ষ এবং উহাতে কাল কাল ম্ধল! দেখা দিল। 
চক্ষের কণিনিক! স্পন্দনহীন হইল, রোগীর চক্ষুর চাউনি দৃষ্টে বোধ হইল 
যেন মৃত্যুর আর বেশীক্ষণ অপেক্ষা নাই। কপালে, ওষ্ঠে এবং হস্তে ঘর্মবিন্দু 
দেখা গেল; রোগিণী অসাড়, অচৈতন্ত, স্থিরদৃষ্টি হইল। নাড়ী ১১৯, 
খ্বীন ৩২ হইতে ৩৬। হৃদয়ের ক্রি দুর্বৃল, উত্তাপ সেই ১*১০৫। প্রতআাব 
আপন! আপনি নির্গত হুইয়া বিছান! শিক্ত হইতেছিল। রোগীর মুখগ্ী 
নীলিমা'ব! পাঙুবর্ণ ধারণ করিল। এইরূপ অবস্থায় ডাক্তার কর.ণি অনেক 
ভাবিয়া চিত্তিয়। তিন গ্রেণ সাইট্রেট অবৃক্যাফিন, আড়াই গ্রেণ সোডিয়ম্‌ 
স্তালিসিলেট ও ১০ ফোটা চোয়ান জল সহিত গলাইয় শী ওধধের ইন্জে- 
কৃনন প্রদান করেন। তারপর আর ছয় গ্রেণ সাইটেটে অব. ক্যাফিন 
রোগিনীকে খাইতেও দ্বেন এবং পরে প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তর ২ গ্রেণ মাত্রায় 
সাইট্রেট অব. ক্যাফিন্‌ খাইতে দেন। এইক্প ২ শ্রেণ মাত্রায় ৬ বার দেওয়া 
হইয়াছিল । তারপর রোগিণীর অবস্থা পূর্বাপেক্ষা কিছু ভাল বোধ হুইল । 
পক্ষাধাতের লক্ষণ অনেক কম পড়িল এবং ২৪শে আগষ্ট শ্রাতে হইতে 
বরোগিণীর অল্প অল্প চেতন হইতে লাগিল। ২৪শে আগষ্ট ১* টার সমর 
নাড়ী ৮২ বার হইল এবং উহা কঠিন ও পুর্ণ বোধ হইল, শ্বাস ২৬ বাঁর 
পড়িতে লাগিল। শারীরিক উত্তাপ ১০১০৫ পুর্বববৎ। "এই সময় 
ক্যাফিন্‌ দেওয়া বন্ধ করা গেল। বেল! তিনটার সময় রোগনীর অবস্থা 
কিছু খারাপ হয় কিন্ত আড়াই গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টাম্তর ক্যাফিন্‌ প্রক্নোগ 
আবার রোগিণীর অবস্থা ভাল হইতে আরম্ত হয়। ২৫শে আঁগই্ রাত্রি 
১ টার সময় রোগিনীর চক্ষু পরিষ্কার দেখা গেল। জ্ঞান হইতে আস্ত 
হইয়াছে এবং অন্তান্ত অবস্থাও ভাল দেখা গেল। প্রাতে ৬ টার অমন 
রোগিলীগ্প বেশ চেতন! হুইল। হকি ন! প্রত্ৃতি বলিতে পারিল ন1। নাড়ীর 
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ম্পদন ১১০) উত্তাপ ১০৬৮, গোকিগ্সার আব বন্ধ, তলপেটে অল্প ব্যথা 
গরম জলের স্বেদ ও কুইনাইন ব্যবস্থা ছইল। ১৫ গ্রেণ কুইনাইন তৎক্ষণাৎ 
খাওয়ান হইল। ২৬শে ভারিখে ফোঁগিণী বেশ কথা প্কহিত্তে পারিল, 
উদ্ধাপ ১৯৪০২, নাড়ী ১৩৯। হুইলাইন ১৫ গ্রেখ দেওয়া হইল। গরম জল, 
দিয়া রোগীর সমন্ত গার মোছাইয়! দেওয়া হইল। ক্যাফিন্‌ বন্ধ করা গেগ। 
তলপেটে গরম স্বেদ দেওয়া গেল। 

দশে আগষ্ট পরাতে লোকিয়! শ্রাব যাহ। বন্ধ হইয়াছিল, তা! শ্বাভাধিক 
হইল। উত্তাপ ৯৮০১ হইল এবং নাড়ী ৮৮ বার স্পন্দিত হইতে লাগিল! 
এরপর হইতে রোগিণী দিন দিন সুস্থ হইতে লাগিল। ইহার পরও এক 
সপ্তাহ পধ্যস্ত শিশুকে রোগিণীর শ্তনপান করিতে দেওয়া হয় নাই। 
তারপর স্তন খাঈতে দেওয়া! হুইক্াছিল। একমাস পর্য্যন্ত রোগিণীকে 
ব্রোমাইভ্‌ অব. আয়রণ এবং শ্্রীক্নাইন্‌ ওষধ টনিকবূপে খাইতে দেওয়া 
হইয়াছিল । 

এই রোগিলীতে ক্যাফিন্‌ অতি আশ্চর্যজনকরূপে উপকারী হইয়াছিল । 
এবং ক্যাফিন্‌ বন্ধ করার পর যখন পুনর্ধার রোগিণীর অবস্থা খারাপ 
হইতে থাকে, তখন আবার কাঁফিন্‌ প্রয়োগ মাত্র উপকার হইয়াছিল। 
কাফিন্‌ হৃদয়ের উত্তেক্গকরূপে পূর্ব হইতেই ব্যবহৃত হইয়া! আফিতেছে। 
এই রোঁগিনীতে কাঁফিনের দ্বার! অটেৈতন্তাবন্থ। দূরীভূত হইক়্াছিল এবং 
হবাসপ্রশ্থাস ও হৃদয়ের ক্রিয়া সতেজ হুইয়।ছিল। ডাক্তার কর্নি অনুমান 
করেন ষে। ফাফিন্‌ সম্ভবত্তঃ কশেরুকা। মজ্জীয় ও মান্তফীয় সাযু কেন্দ্র সকলে 
রক্ত চাকান। করিয়া উপকারী হয়। বর্ণিত রোগিনীকে বেশী মাত্রাক় 
জ্বোৌমাইভ্‌ ও ক্লোরাল খাওয়ান হইক়াছিল। এবং সম্ভবতঃ এ কারণবশতঃ 
উদ্থার মস্তি ও কশেকুক। মজ্জা রক্তহীন হইয়াছিল এবং হৃদয় ও হুর্ববল 
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পরীক্ষিতমুষ্টিযোগ ওষধ । 


( পুর্বপ্রকাশিতের পর ) 
১৬। বক্ষস্থলে সর্দি বসিয়া শুফ কাসিসহ হাপানিরভাধ 
হইলে তাহার শ্রতীকারক পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ- _দশমূল গাঁ 


নের যাবৎ দ্রব্য ছুই তোলা গ্রহ্ণপুর্ধবক তাহাকে আয়ুবেধদীয় গ্রণা্ ঢর্সে 
বত্রিশ তোলা জলে দিদ্ধ করিয়! চতুর্থাবশেষ (আউটতোলা ।কিতে 
নামাইয়া ছাকিয়া লইয়া সেই কাথ অল্প একটু একটু উষ্ণ থা... তত্স্ছ। 
কমলা, পাতী, অথবা কাগঞ্ধি লেবুর রম একতোল ও স্বেতশর্করা 
২ ছুই তোল। মিশ্রত করিয়া প্রাতে সেবন করিলে তিন দিনেই প্রতীকার 
বোধ হয়। সর্দি বসিয়। শুষ্ক কাসিসহ হাপানি ভাবের সহিত উদরাময় 
অর্থাৎ উদরে,বায়ু বিষ্টস্ত ও মলের তারল্য থাকিলে দশমূলের কাপের 
পরিবর্ভে ২ তোল পরিস্কত নিছরি চারিতোঁল' জলে ভিজাইয়। গলিয়! 
যাইবার পরে সেই জলের সহিত কথিত লেবু সকলের মধ্যে এক লেবুর 
রস এক তোলা ও মরিচ চুণ একতোলা ও লবঙ্গচুণ একতোলা মিশ্রিত, 
করিয়! সেবন করিলে উদরাময় সহ বসা! শ্লেম্স! তরল হইয়া উঠিয়। পড়ে । 

এই প্রকার রোগীর আহারের সময় পুরাতন তেঁতুলের, মিষ্ট অন্থল 
বিশেষ উপকারী, সেই অশ্বলে (সাধারণ পাকগ্রণালী অনুসারে ) সার্ধপতৈন 
ও আস্তসার্ধপ ফোড়ন দেওয়া ন। হ্য্নঃ কেবল মাত্র অল্প ঘ্বত সম্তারিত করা 
আবহবাক। ূ 
১৭। চক্ষু রক্তবর্ণ, অল্প বা! অধিক বেদনাযুক্ত, স্ফীত ও 
তৎসহ মাথার যন্ত্রণা থাকিলে-_ প্রথমতঃ প্রাতে নিত্রাভংককর পরেই» 
ত্রিফলার জলের দ্বার! (হরীতকী, আমলকী, বছেড় ছই তোল! গ্রহ 
পূর্বক. চক্ষু ধৌঁতের পুর্বদিন অর্ধসের জলে ভিজাইয়! রাখিয়। সেই জল 
ছাকিয়া লইয়া) চক্ষু ধৌত করা আবশ্তক। তৎপরে কাচা আমলকী 
বীজ রহিত করিয়! উত্তমরূপে পেষণ করতঃ পরিফ্‌ত বস্ত্রথণ্ডে পৌটলা 
করিয়৷ রস চিপিয়া বাহির করণাস্তে তন্ধাক্া! নেত্র পুরণ করা আবশ্তাক। 
নেত্র পুরণের ছুই ঘণ্ী* পরে ফুলেল তৈলের নন্ক গ্রহণ কর! কর্তব্য । 


৩১৬ চিকিহসা-মন্মিলনী । 


নম্তের পরে শুর্ধযান্ত পর্যাস্ত: নিম লিখিত প্রণেপ ঢক্ষুর পার্খে দিতে 
হইবেক। প্রলেপ শুকনা হয় এইটাই সর্বদা দৃষ্টি রাখা কর্তব্য ৪ তিন 
চারিবার উপযুপরি প্রলেপ দিবার পরে প্রলেপ স্থান ভাব বোধ হইতে 
লাগিলে কপূরিবাসিত বাসি পরিষ্কার জলে, কি গোলাপ জলের দ্বার! 
এক একবার চক্ষু ধৌত কর! আবশ্তক। 


প্রলেপ দ্রব্য যথা 


ৃষ্ট রক্তচন্দন ১ ভাগ, দ্ৃষ্ট লোৌধকাষ্ঠ ১ ভাগ, শ্বেত পুনর্ণবার রস ১ ভাগ 
ও কপূর একরতি, মিশ্রিত করিয়। প্রলেপ প্রস্তুত করিতে হয়। 

চক্ষুতে ক্ষত থাকিলে আমলকী রস দ্বার! পূরণ করার পরিবর্তে নিষ্ন- 
লিখিত প্রণালী ক্রমে জাতি দ্বত প্রস্তুত করিয়া! সর্বদ। তাহার দ্বার! চক্ষু 
ভিজাইয়া রাখিতে হইবেক--আবশ্তকমত পরিমাণে সদ্যোজাত গব্যত্বত, 
কেবল পরিফ্ত জল দ্বার মৃচ্ছ? দিয়! সংশোধন করিয়া* লইয়। ঘ্বৃতের 
চতুণ্ডণ জাতীপুষ্পের কাথের দ্বার! পাঁক করিয়া লইতে হইবেক। পরি্কৃত 
পুষ্পের পরিমাণ ষত, জলের পরিমাণ তাহার ষোলগুণ, জল পার্দাবশেষ 
থাকিতে নামাইতে হইবেক। মাথার যন্ত্রণা অর্থাৎ মাথা কামড়ানি, মাথা- 
ধরা ও অল্প ভার ভার থাকিলে তৈলের নম্ত বিশেষ কার্য্যকারী হয়, কথিত 
ন্তরণার পনিবর্তে কেবল মাত্র মাথাঘোর। ও মস্তিক্ষের লঘ্ৃত1 বোধ হইতে 
খাকিলে সদ্যোজাত গব্যত্বতের নস্ত দ্বার। আশু উপকার দর্শে। 

আলোক, প্রবল বায়ু, রৌদ্র, ধুলা, ধূম, চক্ষে প্রবিষ্ট না হইতে পারে 
এন্সন্ত সর্বদা সবজ। বা কাল পাথরের চশম। বাবহার্য্য--মস্তক মুন করা! 
বিশেষ প্রয়োছ্ন। এই প্রকার ব্যবহার করিতে লাগিলে অতি কষ্টনারক 
চক্ষুয়োগ ষপ্চাহ মধ্যে আরোগ্য হয় । ইহ বিশেষ পরীক্ষিত। 'ক্রমশঃ-_ 


১৮৭ 1 শ্্রীরামনিরঞ্জন রায়চৌধুরী । 


আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদযা | 
( পুর্ববপ্রকাশিতের পর 1) 


হা । শুক্রশোণিভে ধোনির আন্রতা ও স্ফর্তি, সম্ভোগরতা, রমণীর 
প্রমোস্তব, সকৃথিসাদ, পিপাসা ও গ্লানি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্চয়ই 
গর্ভ হইয়াছে বলিয়া জানিতে হইবে । আবার ছুই একমাস অতীত হইলে 
গর্ভিণীর স্তনদ্বয়ের মুখ কৃষ্ণবর্ণ, চক্ষু পক্ষসন্দিলন, রোঙসমূহের উদ্গম, 
আহারে অনিচ্ছা বা বমন ও শুভগন্ধে উদ্বেগ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

পার্ধ। ভাল হৃদয়বল্লভ! যে গর্ভিণী একবার পুজ প্রসব করে, লেই 
আবার সময়াস্তরে.কন্ত। প্রসব করে কেন? পুজবতী-“গর্ভিণীরই' ঘা লক্ষণ 
কি? এবং গর্তে কন্তা থাকিলেই ব। তাহ! কির্ূপে জানা যায় ? 

মহা । প্রক্কৃতিবশে সন্তভোগকালে শুক্রের পরিমাণ অধিক হইলে পু 
এবং শোনিতের পরিমাণ অধিক হইলে কন্তা জন্মে। যুগ্মরাত্রিতে রমদী- 
দিগের শ্বতাবতঃই কিঞ্চিৎ শোণিতের অল্পতা ঘটিয়। থাকে, সুতরাং যুগ্ধ- 
রাত্রিতে গর্ত হইলে শুক্রাধিক্য বশতঃ তাহাতে পুভ্র হয়; আবার অযুগ্ম- 
রাত্রিতে গর্ভগ্রহণোপয়োগী শোণিত কিঞ্চিৎ অধিক হয় বলি! এ দিনে 
কন্তা জন্মে। একই রমণীর বারশ্বার পুক্রকন্ত| হইবার ইহাই একমাঁ কারণ । 
গর্ভে পুর হইলে দ্বিতীয় মাসে গর্ভিণীর উদরে একপ্রকার পিগাকাঁর পদার্থ 
অনুভূত হয়; দক্ষিণ চক্ষু বৃহৎ, দক্ষিণ উরু সুপুষ্ট ও মুখের বর্ণ স্ুপ্রসক্স হয়'$ 
অগ্রে দক্ষিণ স্তনে হুপ্ধ জন্মে এবং স্বপ্পেতেও প্রারশঃ পুজ্রাভিলাষ হয় বা! 
আত্রপল্সাদি প্রাপ্ত হওয়া যায়। কন্তাবতী গর্ভিণীর দ্বিতীয় মাসে পেশী 
কিঞ্চিৎ দীর্াক্কতি ভয়, অগ্রে বাসন্তনে দুগ্ধ জন্মে, বাম চক্ষু হত ও বাম উচ্চ 
পুষ্ট হুয় এবং মুখের বর্ণ ও ততো প্রসন্ন হয় না । সর ক কিন 

পার্ধ। আবার নপুংসক নাষে যে একপ্রকার নাপুক্ষষ নামেয়ে মাতীক 
সম্তান হইতে দেখ' যায়, তাহার কা'রণ কি? এবং সেই রি বাসানতা 
বা কিন্প হুইল থাকে ? ৮ 

মহা। সম্ভোগকালে যদি ভাগ্যক্রমে শুক্রশোণিতের সমতা: না 
উঠে, তবে তাহাতেই নপুংসকের উৎপত্তি হয়। এতৎসম্বন্ধে আয়ও অনেক 
রহহ্ক অ$ছে, তৎসযুদণক্ধ উল্লেখ করিবার কোন প্রক্ষোজন নাই। নারীর 


৩১৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


 খ্র্ভে নঞ্ুংসক অন্মিলে-গর্ভকার্বা ঘংকৃতি। (আর্থ গোল!কার ফলের অর্ধাংশ 
টি পায় উন ও সগ্ুখতাগ বৃহ গড়ে) .. 
হে সুরাস্থরসেবিত শঙ্কর! এক্ষণে বমজসভ্ভীনের “উৎপপন্ধির বিষয় 
নি প্রকাশ করিলেই অধিনীর বাসন! পুর্ণ হয় । 
মহা। তাহাঁও বলিতেছি, শ্রবণ কর। এইমাত্র যেরূপ উক্ত হইল, সেই 
মত' পুরুষের বীর্ধা গর্ভাশয়ে যাইয়। ঘন হইবার পুর্কেই যদি অস্তর্বাঘু ঘার। 
দুই অংশে বিভক্ত হয় এবং গর্ভধারণোপযোগী উপকরণের সহিত অপেক্ষা- 
কত কঠিন হুইয়া আর একত্রিত হইতে না পারে, তবে তাহাতেই এক গর্ডে 
ছুইটী সস্তানের উৎপত্তি হইয়া থাকে। ইহাতেও কোন কারণে পূর্বের 
টাক গুক্রশোণিতের তারতম্য হইলে একটা পুত্র এবং একটী কন্তা হইতে 
পারে । কেবল যমজ বলিক্পা কোন কথা নাই, নিষিক্ত বীর্য মত অংশে 
বিভক্ত হইবে, এক গর্ভে ততটা সম্তানই হইতে পারে। কিন্তু তাহার! 
কথনও বাচিয়। থাকে না। দৈবঘটনায় যদিও কখনে। কখনে। বাচে কিন্ত 
তাহ! হইলে প্রসবকালে প্রস্থতিকে বড়ই শঙ্কটে পড়িতে হয়। ভূমিষ্ঠ হইতে 
বা ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিভ পরেই সন্তানগুলি মরিয়া যায়। স্থানের 
সন্থীর্ণতা বশতঃ ভাহাদের সমুদয় অঙ্গ পূর্ণ হইতে পারে না বলিয়াই এক্সপ 
হয়। আবার ভুর্ববলগ্রক্কতি লৌকের যমজসস্তানও প্রায় বাচিতে দেখ 
বায় না। 
পার্ব। আচ্ছা, গর্ভমধ্যে সন্তান কি প্রকার অবস্থায় অবস্থিতি করে? 
এবং প্রসব হইবার সময়ই বা কির্প হুইয়। থাকে? 
মহা) কুক্ষিমধ্যে সন্তান সাধারণতঃ উদ্ধশির হইয়! অবস্থিতি করে 
এবং সেই ভাবেই দিন দিন পরিবর্ধিত হুইয়। মাতৃদেহ হইতে দেহধারণোপ- 
যোগী পদার্থ ও ইন্দ্িয়াদি সংগ্রহ করিয়া লয়। অষ্টম মাস উপস্থিত হইলে 
সন্তান গর্ভমধ্যে তীধ্যকৃস্তাবে, অবস্থিতি করে। পরে নবম ব। দশম মাসে 
আধোমুখী কইয়া ঝুলিয়? পড়ে । ইহাই সাধারণ নিয়ম । রি নিয়মের ব্যতি- 
ক্ষম হইলে দূষিত গর্ভ বলিয়া জানিবে। 
শার্বা। শবে সমজসম্তানও কি ঠিক এই এ অবস্থিতি করে এবং 


ভূমিষ্ঠ হয়? | 
. মহা, না, যমজসন্তান সম্বন্ধে একটু পার্থক্য আছে । এক গর্ভে ইট 


কবিরাজী | 58 


সন্তান হইলে তাহারা পরস্পর বিপধ্যস্ততাবে পরিবর্থিত হইয়া কাঁলসহকাঁরে 
ভূমিষ্ঠ হয়।" অর্থাৎ একজনেক বাক অপর জনের শব একদিকে বাক : 
কিন্তু উভয়ের এাঁতিস্বান কখনও বিপরীতভাঁবে শ্রবস্থিতি কবে না। এই. 
রূপে প্রসবের কাল আন হইলে ধখন মুহুমূছঃ বেদনার প্রশ্ুর্তি একধ?' % 
অস্থির হইয়। পড়ে, তখন জরাহুত্ন মুখ আল্গ। হইয়া যায় এবং অঞজেং । 
সন্তানটা প্রথমে ভূতলে পতিত হয়। | 

অনস্তর দ্বিতীয়টাও আবার সেই পদে ঘুরিতে খ্বুরিতে ধধোয়€” হইক্সা 
মূহুর্ত মধ্যেই দূরতিক্রম্য জঠরযন্ত্রণা হইতে নিষ্কৃতি লাঁভ করে। গ্ত প্রস্থ" 
তির দেহাত্যন্তরীন বাঁতাদ্ির প্রভাববশতঃ কাহারও কাহাঁন একটা প্রসব 
হইলেও অপরটা প্রসব হইতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইয়! থাকে । প্রস্থতি খালাস 
হইবার পর ফুল, পড়িক্া গেলে সিডি নিরমান্থসারে তাহাদের সুআষ! 
কারতে হইবে। | 
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পঞ্চমোহধ্যায়? । 

পার্ব। গর্ভআ্রাব, গর্ভপাত এবং অকাল প্রসব কাহাকে বলে? কোন্‌ 
কারণেই ব1 ত্র সকল ভয়াবহ ঘটন। সমূহ সংঘটিত হইয়! থাকে । 

মহা । জ্িয়্তমে ! সে সকলই তোমার নিকট বিস্তারিতরূপে কহি- 
তেছি। চতুর্থ মাপর্ধ্যস্ত গর্ভ, দ্রব অবস্থায় অবস্থিতি করে, সুতরাং এ 
কালে গর্ভ নষ্ট হইলে তাহাকে গর্ভআাব কহে। . পঞ্চম' ও যষ্টমাস মধ্যে 
গর্ভস্থ সম্তানের অঙপ্রত্যঙ্গাদি সুচারুরূপে গঠিত হয়, তখন গর্ভ ন্ট হইলে 
তাহাকে গর্ভপাত কহ যায়। সপ্তম মাসে গর্ভস্থ সম্ভতানের জীবনপঞ্ধার 
হয়, তাই এই সময় গর্ভপাত হইলে তাহাকে বিগুণজনন বা অফালপ্রসৰ 
কহে। অকালে প্রসব হইলে সেই সন্তান কখনে। কাচ না) : অত্যন্ত 
তীক্ষ বা উফ্ত্রব্য ভোদ্ছন এবং ভর ও অভিঘাতই এই সকল উপত্রবের 
একমাত্র কারণ। ষে প্রকারেই হউক, গর্ভ নষ্ট হইবার উপক্রম হইলে 
প্রথমে তলপেটে তীব্রবেদন৷ ও রক্ত শ্রাব হইতে আরম হয়। ইহার 
প্রতিকারের বিষয় পুর্বে বলা হইয়াছে। আঁবার উচিভ এসবকালে রীতি- 
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সত প্রসব না হইলে সেই গর্ভকে মুঢ়গর্ভ কছে। অত্যাচার দ্বার! কুপিত 
বাঘু দিন দিন প্রবল হয়! যোনি জঠরাদিতে শূল এবং গাও জন্মাইয়? 
মূঢ়গর্ভ উত্পাদন করে। 

পার্ব। সেই ষুঢ়গর্ভ কতপ্রকার ? এবং প্রত্যেকের সাধ্যাসাধ্য লক্ষণই 
নাকি? 
মহা । পরিয়ে! বিগুণীকৃত বাধু দ্বার! গর্ভস্থ সস্তান নানাপ্রকার কুটিল 
গতিতে যোনিফুখে সমাগত হইতে পারে । তাহার এমন কোন সংখ্য। ব! 
নিয়ম নাই যে, সন্তান ঠিক্‌ সেই প্রকারেই প্রসব দ্বারে উপস্থিত হইবে অথব! 
তাহার এমন কোন নির্দিষ্ট সংখ্যা বা নিয়ম হইতে ও পারে না। তবে 
প্রসবের সময় থে কয়েক প্রকার অবস্থা! সচরাচর দৃষ্টি গোচর হই] থাকে 
তাহাই উল্লেখ করিতেছি ; যথা -.. 

১। সন্তান, মস্তকদ্বার যোনিদ্বারকে আচ্ছাদন করিয়1 উহাতে সংলগ্ন 
থাকিলে অর্থাৎ কোন মতেই অগ্রসর হুইতে না পারিলে €েই গর্ভকে বিপুল- 
মস্তক কহে। 

২। সম্তান কথনো কখনে। মস্তকের পরিৰর্তে জঠর দ্বারা ফোনিমুখে 
অবরুদ্ধ হব, তাছাকে জ্ঠাবরোধক কহে । 

৩। কখনো বা সন্তানের শরীর পরিবর্তিত হুইয়। পৃষ্ঠ দ্বার। যোনি- 
প্রবেশ করে, তাহাকে পৃষ্টাববোধক কহ! যায় । 

৪। মস্তাঁন ভীধ্যগ ভাবে অপত্য পথে পতিত হইলে তাহাঁকে তীর্যযগ 
পার্খ কছে। 

৫। আবার পার্থ ভঙ্গহেতু দেহপার্খে নত হুইয়া রুদ্ধগতি হইলে তাহাকে 
বিখুলতীন্ম্যগৃপার্থ কহে। 

৬/ কথনে! বা শিশুর একটা.ব1 ছুইটা হস্তই আগে বাহির হইয়া মস্তক 
বক্রভাবে পড়ে, তাহাকে মুগ্ডরিধাতক কহ] খায় । 

৭1" কোন শিশু অবান্ডুথ হইয়া অর্থাৎ মস্তকের পরিবর্তে মুখমণ্ডল 
দ্বার অগ্রাসক্ হুইয়। থাকে, ইহাকে বিপুল মুখাবরোধক .কহা। যায়। 

*. গর্ভস্থ যস্তানের. মস্তক, হস্ত এবং পদদ্বয় একত্বে যোনিতে প্রবেশ 
করিয়া, কীলের ন্কায় রুদ্ধ হুইলে তাহাকে সংকীলক মৃঢ়গর্ভকহে।, 

৯1. গ্রাতিখুর মূড়গর্জে প্রথমতঃ শিশুর পদ্য ফোনিতে প্রবেশ করে । 
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১০1 বীজক মৃঢ়গর্ডে মন্তকের সহিত টি ব| ছুইটী হস্তই প্রপব 
দ্বারে সমাগন্ত হয়। 

১১। এতত্তিন্ন আরও একপ্রকার মূঢ়গর্ভ আছে, তাহাতে সম্ভান, ঘোনি- 
মধ্যে ছারের অর্গলের স্তাঁয় অন্রগ্রস্থ অর্থাৎ আড়ভাবে শবস্থিতি করিয়! 
প্রহ্ততিকে নিতান্ত বিপদগ্রস্থ করিয়া ফেলে । 

এই যে কয়েকটা অবস্থার কথ! বলা হইল, মোটামোটা ধরিয়া দেখিলে 
ইহার সমস্তগুলিই কৃচ্ছ,সাধ্য। তন্মধ্যে আবার সন্তানের মস্তকের সহিত 
পদদ্বধয় যোনিমুখে সমাগত হইলে, 'শথবা একখানি পদ প্রস্থতির গুহাদেশে 
আবদ্ধ থাকিয়া! অপর খানি যোনি দ্বারে প্রবেশ করিলে তাহা অসাধ্য বলিয়! 
জানিবে। অসাধ্য: মুঢ়গর্ভে প্রস্তির ইন্ট্রি়জ্ঞানের ; অভাব, আক্ষেপ, 
প্রসবদ্ধার রোধ, বজ্ষণদ্ধয়ের অবিরত কম্পন, শ্বাস, কান এবং ভ্রম প্রভৃতি 
লক্ষণ যুগপৎ উপস্থিত হইয়া থাকে । এতাম্দুশ অবস্থায় দয় মায়! বিসর্জন 
দিয়া নিতান্ত মুড়ের স্তায় গর্ভভেদ করিলে সজীব সন্তান বাহির করা যাইতে 
পারে। 

এই কথা শুনিয়া পার্বতী কহিলেন, ভগবন্‌! আমি অবল! হইয়া অবলা- 
দিগের এই নিদারুণ শোচনীয় অবস্থা আর শুনিতে চাই না। এইক্ষণ ষে 
ষে উপায় অবলম্বন করিলে সরল! কুলবালাগণ এই আসন্ন বিপদ হইতে 
নিষ্কৃতি পায়, তাহাই যথোচিত কীর্তন করিয়া আমার শান্তিনাধন ও প্রজা 
গণের মঙ্গল বিধান কর। 

তচ্ছবণে মহাদেব কহিলেন, প্রসবকালে গর্ভস্থ সন্তান কোন প্রকার 
বিকৃতভাবে যোনিমুখে সমাগত হইলে উত্তমব্দপে তাহা পরীক্ষ! করিয়া 
দেখিবে। যে ভাবে সন্তান অবরুদ্ধ থাকে, তাহ] ৰেশ বুঝিযনা পেটেক্স উপর 
হাত বুলাইয়া যদ্দি সোজা! করিয়৷ দেওয়া যায় তবে তাহাই .দিবে, নতুব! যস্ত 
দ্বারাই হউক অথবা হাত প্রবেশ করিয়াই হউক ঘাতপ্রত্যাঘাতে সস্তানকে 
সোজা করিয়া দিতে চেষ্টা করিবে। কেবল এই উপায়ে সোজা করিয়া | 
দিলেই যে সকল সময় উপকার হইঘে এমন কোঁন কথ! নাই। অঠরস্থ বায়ু 
ূর্বববৎ কুপিত থাকিলে গুদ্ধার। সম্তান আবার. দেই ভাবে ব৷ অন্য ভাবেও 
পড়িতে পারে। তাহাতে কখনও বাঁ ভাল হম্স, সারার কখনও বা! পুর্ব 
পেক্ষা আরও মন্দ, হইয়া্ীড়ায় । 'অভএব যাছাতে গর্ভস্থ বাঘু সাম্যভাবে 
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অবস্থিতি করে, প্রথমে তাহাই করিবে । এরূপ ন্ববস্থার প্রর্থমে শ্ববিষুঃ 
তৈল মর্দন করিবে । স্তাহাতে উপকার না হইলে মধ্য বিষুণ তৈল প্রয়োগ 
করিবে । ইহাতে জঠরস্থ বায়ু প্ররুতিস্থ হইয়া অচিরে প্রসব ব্যাঘাত 
দূর করে। অনস্তর প্রসব-বাধা দুর করিবার জন্ত যেসকল ওঁধধের কথা 
পুর্বে বল! হইয়াছে, তাহারই মধ্যে বিবেচনা করিয়া গ্রস্থতির অবস্থানথসাবে 
যাহ ভাল বলিয়া বোধ হইবে তাহাই প্রয়োগ করিবে । 

পার্ধ। ভাল, এই ষে যন্ত্র প্রয়োগের কথা কহিলে, সেই যন্ত্র কিক্ূপ ? 
এবং কি প্রকার অবস্থায় কেমন করিয়াই ব। তাহ প্রয়োগ করিতে হয় ? 

মহাঁ। প্রকে! মুঢ়ুগর্ভ প্রতীকারের জন্ত নান। প্রকার যন্ত্র প্রয়োগের 
কথাও আজ তোমার নিকট কহিতেছি। এতৎসন্বন্ধে যতগুলি যন্ত্র আছে, 
তন্মধ্যে ছয় প্রকার যন্ত্রই সমধিক প্রচলিত। তাহাদিগকে শক্ষুষন্্ কহে। 
১২ ও ১৩ অঙ্গুলী পরিমিত ফণী ফণার স্তায় গই প্রকার শঙ্কু আছে; তদ্বার। 
যোনিমুখ প্রসারিত হয়, আগত সম্তভাঁন যে ভাবে অবশ্থিতি করে, তাহ! 
পর্যবেক্ষণ করিবার পক্ষে এবং সন্তান ভূমিষ্ট হইবার পক্ষে কিঞ্চিৎ সহায়তা 
করে। আবার শবপুজ্খের হ্যায় ছুই গুকার শঙ্কু আছে, গর্ভস্থ সম্তান বিকল 
অবস্থায় সমাগত হইলে তন্বারা তাহা সোজা করিয়া! দেওয়া হয় । ইহ! 
চালন কার্যের জন্য ব্যবহৃত হয়। এতস্তিন্ন আরও ছুই প্রকার শক্কু আহরণ 
কার্যে ব্যবহৃত হুইয় থাকে । তাহাদিগকে গর্ভশস্কু ও যোনি শঙ্কু কহে *। 


* পাঠকদিঃগর বিশ্বাসর্ব কয়েকটা সংক্কত বচন উদ্ধৃত করিয়! দেওয়। যাইতেছে । 
বথা 
| শস্করঃ বড়,র্ভো তেষাং যোড়শন্বাদশাঙ্তুলো। 
স্যুহনেহহিফণার্কজ্জে| তৌ স্বাদশদশান্ুলো ॥ 
চালনে শরপুঙ্থাস্তা বাহছার্য্যে বড়িশাকতি | 
নতোহগ্রে শস্গুলাতুল্যো গর্ভশঙ্কুরিতি স্থৃতঃ | 
বসুন সৃড়গর্ভং হবেৎ স্রিক্লাঃ।। 

-সংবদ্ধশক্থুয়গেলো বেশ্টিশঙ্কুঃ প্রকষীর্ভিতঃ । 
মুগর্ভাঙ্ছতো। সোহপি প্রয়েক্ো। গর্ভশস্কুকঃ | 


কবিরাজী। ৩২৩ 
গর্ভ শঙ্কু দীর্ে গ্রায় ৮ অঙ্গুলী পর্রিমিত। ইহার অগ্রভাগ বড়িশের গায় 


সী পবরসজ 


এই সকল বচনন্বারা স্পষ্টই প্রকাশ পাইতেছে বে পূর্ধকার্টলও হতভাগ্য ভারতরাঁজ্যে 
এই সমুদ্ধায় বিষয়ে তীর আলোচনা হইত এবং হাট. কোট-বর্জিত অসভা আরধ্যসস্তান- 
দ্বিগের ক্ষীণ মস্তিষ্ক হইতে নানাপ্রকার যস্ত্রাদি আবিষ্কৃত হইয়াছিল । তবে কালের কুটিল- 
স্রোতে দেই সমুদার তাসিয়। গিয়াছে অথব! পরপদশ্থলিত ধুলিরাশি স্তরে স্তরে সজ্জিত হইতে 
হইতে ভারতের রত্ররাশি আবরণ করিয়া! রাধিয়াছে। বহুকাল হইতে বৈদেশীক শিক্ষায় 
আজ কাল আমাদিগের প্রকৃতি এমনভাবে পরিবর্তিত হইয়াছে যে, আমর$ ভ্রমেও একবার 
নিজ গৃহের প্রশ্িদৃ্পাত করি না। কেবল পরগৃহে প্রবেশ করিবার জন্যই দিবারাত্রি 
চেষ্টা করিতেছি ! সুতরাং নিজ গৃহস্থিত অকৃত্রিম রত্বরাশি উপেক্ষা করিয়া পরগৃহস্থিত বা 
শ্বাপদ সঙ্কুল নিবিড় অরণ্যমধাস্থিত কৃত্রিম রত্ষসংগ্রহ করিবার জন্ত যে লালায়িত হইৰ 
তাহাতে বিচিত্র কি? বলিতে কি , নবা বাঁবুদ্দিগের কাহাকেও যদ্দি'লিজ পিত'মহের নাম 
জিজ্ঞাপ। করা যায়, তবে অমনি অবাক হইয়া পড়েন; কিন্তু কোথায় সাতসমুত্র তেরনদ্দী 
পারে কোন্‌ সামান্-দ্বীপে কতটা রজপুরুষ কোন্‌ সময় সি'হাসন উজ্জ্বল করিয়া বসিলেন, 
কাহার কতটী পুত্র কম্যা হইল, তাহ! তন্ন তন্ন করিয়া বলিয়া দিতে পারেন! কিন্তু আক্ষে- 
পের বিষয় যে, «ই শ্রেণীর লোণকরাই আবার “ভারতের কিছুই নাই, যাহ। কিছু উন্নতির 
জিনিধ--যাহা! কিছু বিজ্ঞানমূলক, তাহা ইউরোপ ইইতেই হইয়াছে ;” ইত্যাদি বলিয়! 
সর্ধদ] অহঙ্কার করিয়া থাকেন । ভাল, নিল্সের যাহ! আছে না আছে, তাহা একবার 
জানিয়। পরে এই কথ! বলিলেও কতক শোভা পায়। এন্বলে জার একটী ঘটনার কথা 
উল্লেখ না করিয়া থাকিতে পারিলীম না। ইতিমধ্যে বহুকাল পর আমার একজন পরম 
বন্ধুর সহিত সাক্ষাৎ হইয়াছিল । বাল্যকাল হইতে উত্তয়ে একত্রে বাস, একত্রে ভোজন 
এবং একই বিদ্যালয়ে একসঙে ইংরাজী প্রবেশিকা পর্য্যন্ত অধ্যয়ন করায় আমাদের মধো 
বিলক্ষণ সখ্যতা জন্মিয়/ছিল । এইক্ষণ তিনি বিশ্ববিদ্যালয়ের বি, এ, উপাধি লাভ করি- 
রাছেন। কিন্ত সেই সঙ্গে তাহার পূর্ব আচার ব্যবহার সমস্তই পরিবর্তন হৃইয়্াছে। এক- 
দিন কথাগ্রসঙ্গে দ্বেপীয় এবং বৈদেশীক চিকিৎসাতত্ব সম্বন্ধে তর্ক উপস্থিত হওয়্্য় তিনি 
বলিয়া ফেলিলেন যে, “আমি জানি, সংস্কত পড়িলেই লোকে দিন দিন কৃসংস্কারাপন্ন 
হইয়া দাড়ায়। প্রাচীন অসভ্য হিন্দুদিগের কালনিক কথার উপরই তাহাদের দৃঢ়বিশ্বাস 
জন্মে। এবং সভ্য ইউরোপীয়দিগের প্রতি আন্তরিক বিদ্বেষ জগ্সিয়। উঠে। একদেশদর্শা 
বলিয়াই তাহাদের এরূপ হয়।” এইক্ষণ জিজ্ঞান্ত এই, বাহার! বাল্যক্ধাল ছুইতে নিশ্নত 
বিদেশীয় সংসর্গে বাঁস করিয়া, বিদেণীয় ভাষায় দীক্ষিত হইয়া, বিদেশের অনুকরণ প্রিয় হয়, 
অথচ দেশের কিছুই জানে না, তাহারাই একদেশদশাঁ না বাহার! মি দেশের বিষয়ও জানে 
এবং বিদেশের বিষয়ও জানে, তাহারাই একদেশদশাঁ নবিদ্ঠ,পাঠকগণই ইহার মীদাংসা 
করিবেন। 





৩২৪ চিকিৎমা-সম্মিলনী । 


বক্র। তন্থারা 'গণ্ভস্থ ষস্তানকে আকর্ষণ কারয়া বাহির করিতে হয়। 
সজীব সন্তান প্রসব কুরাইতে হইলে গর্ভশঙ্চু অপেক্ষা যোগ্শক্কুই সচরাচর 
ব্যবহৃত করা যায়। ইহ বার যোনি-যুখ কিঞ্চিৎ প্রসারিত হয় বলিয়া 
সহজেই সম্তান আক হইয়1 ভূমিষ্ট হয়। এই যন্ত্র দেখিতে বেড়ীর স্তায়। 
সাধারণের বুঝিবার জন্য নিম্নে ছুইটী যন্ত্রের প্রতিকৃতি দেওয়ার ইচ্ছ' ছিল 
কিন্ত তাহ! হইল না। এই সমুদায় যন্ত্র বারা সস্তান প্রসব করাইবার কৌশল 
কখনে। বাক্য বার প্রকাশ কর। যাইতে পারে না। উপযুক্ত সময়ে দৃষ্টান্ত 
দ্বার! সুন্দর্ূপে বুঝাইয়া না দিলে কেহই এবিষয় সিদ্ধজ্ঞান লাভ করিতে 
পারেন না। যিনি অনেক বার শ্বচক্ষে প্রসব করাইতে দেখিয়াছেন, 
তিনি ব্যতীত অজ্ঞ বা হীন-সাহস ব্যক্তির পক্ষে যন্ত্রাদিতে হস্তার্পণ করা 
বিড়ম্বন। ভিন্ন আর কিছুই নয় । . 

পার্ধ। ভাল গর্ভমধ্যে সন্তানের মৃত্যু হইলে তাহাই বাকি প্রকারে 
জানা যায় ? 

মহা । গর্ভে সন্তানের মৃত্যু হইলে সেই গর্ভ কখনও স্পন্দিত হয় না 
এবং প্রসববেদনা ও ক্রমে ক্রমে লাঘব হইয়া থাকে। গর্ভিণীর নাসিক! 
হইতে সর্বদ। হূর্গন্ধ বাহির, তাহার অঙ্গে শোথ এবং শরীর শ্তাব বা ০ 
হইয়া যায়। 

পার্ধ। আচ্ছা, যে গর্ভিণী কিছুতেই বাঁচিবে না, তাহার অবস্থ। কি 
প্রকার হুইয়! থাকে ? 

''মন্1। যাহার অঙ্গ একবারে শীতল হইয় যায় এবং কিছুমাত্র লঙ্জ। 
ধোঁধ থাঁকে না, যাহার নাড়ী ক্ষীণ ও কুক্ষির উপর নীলবর্ণ শির। সকল 
উদগত" হয়, তাহার প্রাণ এবং গর্ভ উভয়ই বিনষ্ট হয় । যে গর্ডিণী যোঁনি- 
সন্বরণ নাম! রোগে আক্রাস্তা-নে রোগের কথ পূর্ব্বে কেহই ধুঝিতে পারে 
না, বাহার গর্ডে কুক্ষিতে ' শক্ত হুইক্সা থাকে ও মকন্দ নামক রক্ত বাতশুলে 
সৃছমূ্হঃ পীড়িত হয়, যাহার স্বীস আক্ষেপাদি উপদ্রব সমূহ যুগপৎ উপস্থিত 
হয়, সেই মৃ়গর্ভা স্ত্রীর মৃভ্যুই নিশ্চয় । 

পার্ক । ভাল, যোনি-সন্বরণ নাম! এই যে নৃতন একটা রোগ্ৰের কথা 
কহিলে সেই রোগ অবার কাহাকে বলে ? ৃ 
মহা। যে রোগ দ্বারা গর্ভিনীদিগের যোনি মার্াস্থিত বায় ও অত্যন্ত [পি 


কক্গিকাজী 1. শহ৫ 


হইয়া] ধেনিদ্বারকে সন্কৃচিত করে এবং পুনর্ধার ভিতরে প্রবেশ করির। 
গর্ভীশয্বের মুখও অবরোধ করে, তাহাকেই যোল্িসম্ধরণ রোগ কহে। 
বায়ুর্দ্ধিকর অন্নপানাদি সেবন, অতিশয় রাত্রিজাগরণ অথব। টমথুনাদিই 
ইহার একমাত্র নিদান। এই রোগে গর্ভ মুছ্মুনছঃ প্রপীড়িত হয় 
এবং তন্দ্রপাবস্থায় গর্ভিণীর কচ্ছ-শ্বাস ও হৃদয়াবরোধ হইয়! হঠাৎ প্রাণত্যাগ 
হয়। এই রোগের কথা অথবা এইরূপ মৃত্যুর কথা পুর্বে কেহ 
বুঝিতে. পারে না, সুতরাং গর্ভিণকে বেশে হষ্পুই ও সবল 
থাকিতে মরিতে দেখিয়া অন্ত লোকের! সাতিশক্স বিশ্বক্নাপন্ন হুইপ! 
পড়ে। 

পার্ব। হৃ্য়ব্ল্লত ! এক্ষণে আরও একটা বিষয় গুনিবার জনক আমার 
মন বড়ই ব্যাকুল হইয়াছে । তুমি যে অসাধ্য মৃঢ় গর্ভের কথ! প্রকাশ 
করিলে, তাদশ অবস্থায় গর্ভিণীকে রক্ষা করিবার কি কোনই উপায় নাই? 
তবে কি.হতভাগিনী ছুঃনহ প্রসব যন্ত্রণায় অবিরত ছট. ফট. করিতে 
করিতে জীবনের খেল! সাঙ্গ করিয়া! চলিয়। যাইবে ? গর্ভগ্রহণের পরিণাম 
ফল যাঁর ইহাই হয়, তবে নারীজন্ম ন! হওয়াই ভাল। পাপিল্সী 
গর্ভিণীদিগের প্রসবযন্ত্রণার কথা শ্রবণ করিলে মনে হয়, তাহার 
যেন কতই পাপের ফলে এমন দূর্দমণীয় নরক-যস্ত্রণা .ভোপ 
করিতেছে ! ্‌ এ 

মহাঁ। প্রিয়তমে ! সংসারে যতপ্রকার মৃত্যু নির্দিষ্ট গা তাহার মধ্যে 
উপযুক্ত সময়ে সতর্ক হইলে কালমৃত্যু ভিন্ন আর নকলগুলি হুইতেই মুক্তি- 
লাভ করা যাইতে পারে। যখন দেখিবে গর্ভ নিতান্ত 'বিবৃতভাবে যোনি- 
মুখে আবদ্ধ রহিয়াছে এবং কিছুতেই নির্মত হইতে পারিতেছে না, অথচ 
গ্রসবের বেগও বর্তমান রহিয়াছে, এবং গর্ভকে যন্ত্রত্বারা, চালনা কনর 
সোজ। করাও অসাধ্য, তখন প্রথমোক্জ সন্ধুদ্ধার। যোনি-মুখ যথাসস্ভর শসা" 
রিত করিয়। গর্ভসন্থুপ্বারা-মুডগর্ভকে আহরণ করিতে হইবে। বর্দি কোন 
গ্কান বিশেষরূপে আবদ্ধ থাকে, তবে শস্রদারা তাহ] ছিন্ন করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। এক্সূপ অবস্থায় যদি প্রক্ততির কোন স্থানভেদ হয়.ব! সন্তানের 
_নাভিরজ্জ, ছিঙ্ন হইয়া! বায়, তবে সমুদান্থ চেষ্টাই বিফল হইবে। প্রস্থক্কিকে 
রক্ষা করিতে হইলে খুব .বাঁবধানে এই দকুব কার্ষ্যের অনুষ্ঠান করিতে 
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হইবে । আবার সস্তান জীবিত থাকিতে শস্তশ্রয়োগ করিলেও নানা প্রকার 
বিপঞ্ধ হইতে পায়ে । * 


রব 
আযুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্য। | 
ষষ্ঠ অধ্যায়। 

পার্ব। ভুল, হৃদয়-বল্পভ ! সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া গেলে, কোন্‌ কোন্‌ 
কর্ম প্রন্থতির পক্ষে একাস্ত হিতজনক এবং সম্পূর্ণ স্বাস্থযপ্রদ ? এক্ষণে সেই 
সকল বিষয় বিশেষ করিয়! শুনিতে ইচ্ছা করি । 

হহা। প্ররিয়ে! প্র্ততি খালাস হইলে যে প্রকারে স্বকুমারের সুধা 
করিতে হইবে তাহা! ইতি পৃর্বেই কথিত হুইয়াছে। এক্ষণে তাহার 
হিতজনক আহার বিহারের বিষয় ও কহিতেছি। প্রন্থৃতি দিনের বেলায় 
খালাস হইলে সে দিন আর তাহাকে কিছুই খাইতে দিবে না । প্রসবের 
সময় আমাশয়, পক্কাশয় প্রভৃতি শারীরিক যন্ত্রগুলি একটু ভাবাস্তরিত হয়ঃ 
সুতরাং পরিপাক শক্তিও অনেকট] হ্রাস হইয়া থাকে । সেই হুর্বল অগ্নিতে 
কোন বস্ত পতিত হইলে তাহ! সম্পূর্ণরূপ পরিপাক হইতে না পারি! প্রস্থ- 
তির নান। প্রকার পীড়া জন্মায় । তবে পোয়াতী নিতান্ত হুর্বল প্রকৃতির 
হইলে ব1 সকালবেঙ! অর্থাৎ পূর্বোক্ত বিধানাক্ুসারে পেয়াদি পান করিবার 
পূর্বেই খালাস হইলে, সুখপাচ্য মণ্ডাদি প্রস্তত করিয়া দিবে । এইনূপে সে 
দিন অতীত হইলে পরুদিন প্রথমে গুটীকয়েক মরিচ ও তৎপরিধিত শলুক 
(ক্বান্ধনী ছ্জাতীয় গজ বিশেষ ) একত্রে পেষণ করিয়! উষ্ণ জলের সহিত 
সেবম করিতে দিবে! অথবা কৃষ্চ জীরা, মরিচ, রশুন ও শলুক উত্তমরূপে 
পেষণ করিয়া অন্নের স্ছিত খাইতে দিবে । ইহা বস্তি শোধক ও বেগনা 
নিবায়ক ৷ উত্তম পুরাতন তওুলেজ কসিদ্ধ অন্ন কেবল দ্বৃত দ্বারাই. ভোজন 
করিতে ছিবে। এবং জমাগত পাচ দিন' পর্যাস্ত এই স্বতাক তোজন করি- 


(* াঠকগণ মনে করিবেন না যে, এই সকল কথা, আমি নিজে বলিতেছি। যে সকল 
ভেক্পৃ্ী সাক্ষাৎ তগবানসদূশ মহধিগণ দিবানিশি, এতীন্িযর় আলোঁচন। করিস এক সময় 
পৃথিবীর মধ্যে সর্বধোগারি জেতা লাভ করিয়াছিলেন, উহ! তাহীঘেযই পরী্ালক্ক। আমার 
কনা সু নহে । সি কেবল পুরকষঠি করিলাম মা 
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স্াই কুঁড়েঘরে থাকিতে 'হইবে। এতদ্ব'র] .. প্রসব-দ্বনিত দেহাত্যন্তরীণ 
বিকৃত স্থানগুলি সত্বরেই দৃঢ় ও কার্যক্ষম হইয়াটিঠে। আহারের প্রথমে 
মধ্যে যধ্যে পুর্ববোক্ত শলুক ও মরিচ সেবন করিলে উপকার ভিন্ন অপকান্ের 
সভ্ভাবন! নাই। ষষ্টদিন উপস্থিত হইলে আহার সম্বন্ধে প্রন্থতি একটু শ্বাধী- 
নতা পাইতে পারে। সেই দিন অঙ্গশোঁধক, বায়ুসাম্যকারক, শ্রেম্মাদোঁষ 
নিবারক এবং সুখপাচ্য ছয়টা আনাজ সংগ্রহ করিয়। তাহার কোল থাইতে 
পারে। ভ্ত্রীলোকগণ ইহাকে “ছয় আনাজের ঝোল”, কহে ৮ 

নাভ়ীকাঁটা জন্ত যে সকল সাংঘাতিক পীড়া উপস্থিত হইব শিশুকে 
বিপদ্গ্রস্থ ব। একবারে বিনষ্ট করিয়া ফেলে, তাহ! এই ছয় দিনের মধ্যেই 
হইয়! থাকে। ছন্ব দিন অতীত হইলে আর তন্িষয় আঁপস্কা! করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই। এই জন্তই ছয় দিনকে শিশুর পঞ্জে একটা আননের দিন 
বলিয়া কথিত. হয়। এই দিনে বেদবিদ্্‌ ব্রাঙ্গণগণ শুদ্ধাচারী হইয়। শিশুর 
কল্যাণার্থ হৃতিক ঘরের চতুর্দিকে বেদোচ্চারণ করিবে, সর্বদা স্ততিস্ত্ব 
করিয়! বিশ্বপতির নিকট কৃতজ্ঞতা স্বীকার করিবে । এই দিনে সস্তান- 
রক্ষপ্বিত্রীর ষ্ঠী দেবীর আরাধনা! করা কর্তব্য । বাত্রিকালেও অনয়িক্রীগণ 
সর্বদ! মিষ্ট আলাপনে পরস্পর তৃষ্ট থাকিতে চেষ্টা করিবে । 

প্রত্যহ গ্নান কর! প্রস্থতির পক্ষে বড় হিতজনক নহে। ছুই একদিন 
পর অথব। ক্রমাস্থয়ে বাদল হইতে থাকিলে ছুই তিন দিন পর গরম জল ঠা! 
করিয়। দান করা যাইতে পারে। কিন্তু প্রতি দিনই ঈষছুষ জলে' কটা, পার্স, 
বস্তি প্রসৃতি স্থান উত্তমরূপ প্রক্ষালন করিয়! ফেল। কর্তব্য | 

ইতিপূর্ব্বে ষে কুঁড়েঘরে আগুণ রাখিবার কথা বল! হইয়াছে, তাহ! « এই 
সময় কাজে জাসিবে। বস্ত্রবন্ধ ব1 বালুকাপূর্ণ পুষ্টলী সেই আগুপের উপর 
ধরিরা! ঈষৎ গরম থাকিতে থাকিতে বালকের সন্তক, রস্তকের পশ্চান্তাণ, 
নাভি ও গুহ্ৃঘারে সময় সমস স্বেদ প্রদান করিবে। তত্রপ প্রশ্যতির বন্ি), 
বজ্ষণ, যোনি প্রভৃতি স্থান স্ফীত বা তততৎ স্থান বেদনাযুদ্ক হইলেও স্বেদ 
প্রদান কর্তব্য। ইহা বাস সঞ্চালক ও ল্লেম্বাপহারক। উপধুদ্ত ময় 
বালকক্ষে ₹তল মাথাইক়! প্রতিদিন উত্তমরূপে স্নান করাইয়া দিবে । এইকপে 
দশদিন নিরাপদে অতিবাহিত হইলে একাদশ দিনে প্রন্থতি নারি ছে 
ও বস্তা পরিত্যাগ কন! কুঁড়ে হইতে বাহির, হইবে, এবং অঙ্গ. এপ্রতাজাহি 
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বেশ করিস! মার্জন করতঃ একখানি ম্বতন্ত্র ঘরে অবস্থিতি করিবে । সেই 
সময় আপনার এবং প্রুসত-সম্তানের যথোচিত সুক্ষ ভিন্ন প্রস্থতিকে আর 
কিছুই করিতে হইবে না। অতিরিক্ত ব্যায়াম, ক্রোধ এবং শৈত্য ক্রিয়াদি 
সর্ব্থা পরিত্যাগ করিবে। এইজন্তই স্বতন্ত্র ঘরে বাস করিবার ব্যবস্থ। কর! 
হইয়াছে । এই সময় পোকাতি সর্বদা অশুচী থাকে বলিয়া সভ্য সমাজে 
তাহাকে কিছুই স্পর্শ করিতে দেওয়া হয় না। অথবা তাহার সংস্পর্শ 
কোন বস্তও €কহ আহার করে না। ইহাই সমাজের উৎকৃষ্ট নিয়ম । 
যাহারা এই সকল নিয়ম অবহেল! করিয়! কৃত্রিম সভ্যতার খাতিরে সেচ্ছা- 
চারিতার অনুষ্ঠান করে তাহাদিগকে অনেক সময় অনেকরূপ বিপদে পতিত 
হইতে হয়। তবে একাকিনী এক ঘরে নিয়ত বাঁস কর বড়ই কঠিন, তাই 
ইচ্ছ| করিলে ছুই একজন সহচরীও রাখ! যাইতে পারে। ফলত: নিজ 
সন্তানকে নিজে পালন করিলে তাহা যতদুর সুশৃঙ্খলতার সহিত সম্পন্ন হয়, 
অন্ত ধাত্রী দ্বারা কখনও ততদুর হইতে পারে না। এইরূপে তিন সপ্তাহ 
বা. এক মাস অতীত হইলে বখন দেখিবে প্রস্থতির শরীর বেশ সবল এবং 
পরিপাক শক্তি বদ্ধিত হইয়াছে, তখন তাহার আহার বিহার সম্বন্ধে 
অনেকট! স্বাধীনতা? দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু তাঁই বলির পুনর্বার 
রজে| দর্শন না হওয়া পর্য্যস্ত কখনও পতি সহবাঁস করিতে পারিবে না, 
অথবা অধিক পরিমাণে জলীয় বা গুরুপাকী বস্তও আহার করিতে পারিবে 
না। প্রসবের পর হইতে পুনর্বার রজোদর্শন পর্য্যস্ত যে কাল, সেই কাঁলে 
অবৈধ আচরণ দ্বার! প্রস্থতির কোন পীড়া হইলে তাহ! প্রায়ই অসাধ্য ব 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাকে । এই সময় যাহাতে কোন পীড়া না জন্মে তদ্বিষয়ে 
সতর্ক ছ/9য়া উচিত । 
 পার্ধ। ভাল, প্রসবের পর কতদিন পথ্যন্ত প্রন্ততিকে বিবেচনা বি 
আহার, বিহার করিতে হইবে ?' ৃ 

মহাঁ।; শিরা, ধমনী প্রভৃতি য়ে; সকল আোতোপথ গর্ভাবস্থায় অবরুন্ধ 
হয়, সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া: গেলেও ততসমস্ত ছুই তিন যাদ পর্যযস্ত সেইকূপই 
খাকে।.. সুতরাং, তখনও প্রস্থতির মাসিক রজঃ. আব 'হম্ম নাএ পরে 
হিত্গনুফ্‌ আহার বিহারে সেই সকল অবরুদ্ধ পথ. পরিফা'র হুইল নিষ্- 
মিতরূণে মাসে মাসে 'আর্তব নির্গত হইতে আরক্ত হয় এবং তপ্জরপাবস্থার 
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আর তাহাঁকে পূর্বের স্তায় সাবধানে থাকিবার কোন প্রয়োজন হয় নাঁ। 
সাধারণতঃ চতুর্থ মাসের মধ্যেই এরপ হইয়া থাকে । 

পার্ধ। আচ্ছা, ভাঁগ্যদোষে কুঁড়ে ঘরেই যদি সন্তানের প্রাণ-বাসু 
নিঃশেষ হয় অথবা প্রসব হইতেই বদি সম্তান যরিয়। হ যায়, তবু কি ঠিক্‌ এই 
নিয়মেই প্রস্থতিকে চলিতে হইবে ? 

মহা। ই, সন্তান মরিয়া! গেলেও প্রস্থতির নিজ দেহ রক্ষার জন্ভ আহার 
বিহার সম্বন্ধে সাবধান হইয়া থাকাই কর্তবা। তবে শেখকসস্তপ্ত হদয়ে 
সর্বদা একাফিনী থাকিলে আরও অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, তাই ছুই চারি 
জন সহচরীর সহিত মিষ্ট আলাঁপনে যথাসাঁধা অন্তমনস্ক থাঁকিবার চেষ্ট! 
করাই উচিত। কিন্তু এইরূপ অবস্থাতে রি সর্থঙ্ধে ভিন্ন ভিন্ন বিধান 
আছে। 

পার্ব। ভাল, সৃত্যুর পরই যেন সপ্সিগড জ্ঞাতিবর্গকে অশৌচ ভোগ 
করিতে হয়, জন্ম হইলে আবার তন্দ্রপ করিবার প্রয়োজন কি? 

মছ1। পরিয়ে ! জননাশৌচ আর মরণাঁশৌচ ইহাদের মধ্যে অনেক প্রভেদ 
আছে। কেবল সমাজের কার্ধ্য বৃদ্ধি করিবার জন্ত বা সামান্ত লোকদের 
ভুলাইবাঁর জন্ই এই সকল নিয়ম প্রবর্তিত হয় নাই। বিবেচন! করিয়া 
দেখিলে মরণাশৌচ অপেক্ষা জননাশৌচেরই একটা বীঁধাকীধি সামাজিক 
আটুনী থাকা আবশ্তক। কেননা ইহার সহিত প্রহ্ুতির শ্বান্যারক্ষা 
বিশেষ সন্বদন্ধ আছে। মরণাঁশৌচে মৃতব্যক্তির ম্মরণার্থ অথবা! তাহার 
প্রেতাত্মার স্মরণার্থ কয়েক দিন পরার্য্যন্ত ব্রন্মচর্ধযাবলম্বন করিতে হয়। তাহার 
সহিত প্রহিক পারত্রিকের মঙ্গল সম্ভাবনা থাকিলেও এস্থলে সেই সমুদ্রাক্ 
উল্লেখ করিবার কোন প্রয়োজন নাই । এক্ষণে কেবল জননাশো সম্বন্ধেই 
ছুই একটী কথ1 কহিতেছি। সম্তান হইলে জ্ঞাতিবর্কে যে অশৌচ ভোগ 
করিতে হয়. তাহাকে প্ররুতপক্ষে অশৌচ না বলিলেও কোন.ক্ষতি নাই। 
কেন মা খাদ্যাখাদ্য সম্বন্ধে তাহাদিগকে কোনও বিচার কশ্সিতে হয় ন|.) 
কেবল প্রস্থত সন্তানের লহিত সাপিগ্যতা বা রক্ত গত সং্রব আছে ব্গি- 
ফাই উপাসনা! প্রতৃতি নিত্য নৈমিত্তিক কার্য হইতে একটু অপশ্যত থাকিতে 
হত। সন্তান জন্ম গ্রহণ করিলে বিপ্র দশদিরে,ক্ষত্রিয় বারদিনে, বৈশ্তয 
পোনের দিনে এবং শুর্ত একমাসে শুদ্ধিলাঁভ করে। কিন্তু ধাঁহারা-বেদা- 
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ধ্যার়ী এবং সাগিক ব্রাঙ্গপ, উপাগনা দ্বারা তাহাদের এক দিনেই অঙ্গশৌচ 
দূর হয়। কেবল বেদবধ্যাী ব্রাহ্মণের পক্ষে তিন দিন অশৌঢ ভোগ কর! 
কর্তব্য। ক্ননাশোচ সম্বন্ধে প্রস্থতির পক্ষে এই নিরম ধাঁটিবে না। প্রস্থতি 
যে জাতিই কেন না হউক, তাহাদের সকলকেই একই নিয়মানুলারে চলিতে 
হইবে। পুত্র হইলে প্রন্থতি বিশ দিনে গুদ্ধি লাভ করিতে পারে । আর 
যদি কন্ঠ! হয় তবে পুর্ণ এক মাসই অশৌচ ভোগ কর! কর্তব্য । 

পার্ক । কেন, পুত্র কণ্ঠায় এরূপ তারতম্য হইবার কারণ কি? 

মহা। পুর্কেই ত কহিয়াছি, জননাশোচে প্রস্থৃতির স্বাস্থ্যরক্ষার সম্পূর্ণ 
সংআরব আছে। কন্তা হইলে যতদিন পর্যযস্ত জননীর দৈহিক বৈপরিত্য 
থাকে, পুজ্র হইলে ততদিন থাকে না। ইহাই এরূপ তাঁরতমোর কারণ। 
বিশেবতঃ এই প্রকার নিয়ম থাকাতে প্রস্থতিকে আর কোনও সাংসারিক 
কর্ম দেখিতে হয় না, স্থৃতরাং বাধ্য হইয়াই সন্তানের লালনপালনে যত্বতী 


হইতে হয়। 
পার্ধ॥ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে সন্তানের মৃত্যু হইলেই বা কি প্রণালীতে 


অশোৌচ ভোগ কর! কর্তব্য ? 

মহাঁ। বালক গর্ভ হইতে বিনি:স্যত হইয়া] কুঁড়েঘরেই হউক, অথব! 
কুঁড়ে হইতে বাহির হুইর। দকস্তোদগমের পুর্বে যে কোঁন লময়েই হউক, . 
প্রাণ ত্যাগ কক্িলে তাহার আন্ত আর কাহাকেও অশৌচ ভোগ করিতে 
হইবে না। 'অথব1 শী বালকের জল ক্রিয়া বা অগ্নি সংস্কারাদিও কিছু 
করিতে, হয় না। কিন্তু গ্র্থতিকে পূর্বোক্ত সময়ের মধ্যে স্বাভাবিক শরী- 
রের স্বাস্থ 'াহার রিহাঁর সম্বন্ধে যথোচিত স্বাধীনতা প্রদান করিলে তাহার 
নানাপ্রকার বৈগুণ্য জম্মিতে পারে, সুতরাং অশৌচের মধ্যে সম্তানের সত্য 
হুইলে গ্রন্থৃতিকে পুর্বোক্ত নিয়মান্গুসারেই চলিতে হইরে। আবার গর্ভ 
হইতে মৃতরস্তান পতিত হইলে সকলকেই নির্ধারিত দি্মান্ধসারে পূর্ণাশৌচ 
ভোগ করা কর্তব্য। যদি প্রকৃত প্রসব না; হ্ইয়! গর্ভআ্ৰাব'কি গর্ভপাত হয় 
তাহা, হইলে যত মাসের গর্ভ বিনষ্ট হইল ততদিন পরেই গর্ভিণ শুদ্ধিলাভ 


করিতে পারে * 1. 


উনি 


* একনিদে আছুক্েদীয় ধাযীবিদ্যার গ্থসার্ পূর্ণ হইল) *এইগণ অপরা্ধও ক্রমে করসে . 
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সৃতিকারোগ । 


এক সময় পার্বতী বিনয়সহকারে কহিলেন ভগবন্‌! সতিকারোগ 
কাহাকে বলে? এবং কেনইব প্র সকল রোগের উৎপত্তি হইয়া অবলা- 
দ্িগকে সাতিশ্য় যন্ত্রণ। প্রদান করিয়। থাকে ? 

তহ্ত্তরে মহাদেব কহিলেন, প্রিক্পে! পূর্বেইত বলিয়াছি যে সন্তান 
ভূমিষ্ট হইলে হুতিনীদিগের দৈহিক কার্ধ্ের নানা প্রকার ব্যতিক্রম ঘটিয়! 
উঠে। সেই সময় কোন কোন প্রস্থতির জরাযুমধো কিছু না কিছু ক্লেদোময় 
পদার্থ সঞ্চিত থাকে, কাহারোব। সেইস্থান স্কীত ব৷ ক্ষত হইয়া কাঁলপহকারে 
পাঁকিয়। উঠে, সুতরাং তদ্রপাবস্থায় পরেও ক্লেদ সঞ্চয় হইতে পারে । তবেই 
দেখ যাইতেছে যে, প্রসবাস্তে রমণীদিগের জরায়ু ও জননেক্দ্রিয়ের কার্য 
ঠিক নিরমিতরূপে সম্পন্ন হয় না। আরও জরায়ুর বিকৃতি অন্তই তৎসংলগ্ন 
বা সম্পর্কযুক্ত অন্ান্ত দৈহিক যন্ত্রগুলীও ভাবান্তরিত হইয়া যায়, সুতরাং 
তাহাদের কার্ষ্যেরও ব্যাঘাত জন্মিয়া উঠে। আমাশয়, পক্কাশফু, বৃক্ষক ও 
গ্রহণী প্রভৃতি আশক্পগুলী আংশিক বা সম্পূর্ণূপ বিকৃত হয় বলিয়াই 
প্রস্থতির পরিপাঁকশক্তি হাঁস হইয়া যায়। আবার শরীরের মধ্যে যে সকল" 
শ্রোতোপথ গর্ভাবস্থার অবরুদ্ধ হয়, প্রসবের পরও তাহার! কিছুদিন সেই- 
রূপেই থাকে । এই সময় অন্তাক্বরূপে আহার বিহার করিলে উপরোক্ত 
যন্ত্রগুলি আরও বিকৃত অবস্থায় পরিণত হয় এবং পরিশেষে আপন'আপন: 
কার্ধ্যসাধনে পরাম্মুখ হইয়। প্রন্থতিকে একবারে দীর্ণ শীর্ণ করিয়া! ফৈলে। 
এইরপে ক্রমে ক্রমে জর, অতিসার, শোথ, শূল, আনাহ, অরুচি, তক্ত্রা 





স্থবিজ্ঞ পাঠকদিগের নিকট উপস্থিত করিতেছি। এতন্ার। ধুদি কেহ একটুমাত্রও সাধা, 
ব্লগের উপকার হওয়া বোধ করেন, তাহা হইলে ভাহারা অনুগ্রহ পূর্বক আপন আপন: 
অভিপ্রায় আমার্লে লিখিয়া৷ জানাইলে যারপর় নাই বাধিত হুইয এবং ত্বসুদারে ইহা 
পুস্তকাকারে যুদ্রিত করিয়া বথাঁসময়ে ডাহাদের নিকর্ট এক এক খও পাঠাইয়া দিব (. 
নতুবা, পওজদ হইতে নিবৃত্ত হওয়াই উচিত। পুস্তকের সুল্য 5* দেড় টাক্ষার আঁধক 
হইবে না 
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প্রভৃতি লক্ষণ ত্বাঁর। প্রপ্থতি দিন দিন একবারে অবসন্ন হুইয়1 পড়ে । কেহ 
বা এইক্ধপে দীর্ঘকাল ক্ল্টভোগ করিতে করিতে অবশেষে সংসার-কারা 
হইতে চলিয়া! যায়, কেহ বা বাভব্যাধি দ্বার! চলচ্ছক্তি বিরহিত! হইয়। 
চিরকাল যন্ত্রণাই ভোগ কাঁরতে থাকে। হলপতঃ প্রকৃতপক্ষে বিবেচন! 
ক্রিয়া দেখিলে এস্থলে জরাতিসারাদি এক একটী গীড়াকে স্বত্ত্ব কোন 
পীড়া বলিয়া! অভিহিত কর! যায় না। জরায়ু প্রভৃতি দৈহিক যন্ত্রগুলির 
ৰিকৃতভাবই প্রন্কত পীড়া । সেই পীড়াকেই সৃত্তিকারোগ কহে । জ্বরাতি- 
সার-শোথশৃলাদি তাহারই উপসর্থ মাত । | 

পার্ধ। এইযে আবার বাতব্যাধির কথ! কহছিলে, উহাও কি শ্তিকা- 
রোগের উপসর্গ ? 

মহা । ই, উহাও হৃতিকারোগের একটি উপসর্ণ ভিন্ন সার কিছুই নয় । 

যে প্রকার অতল-জলধিতল হইতে তুষার-ম্ডিত অতুযুচ্চ পর্বতশিখ। 
পর্য্যস্ত প্রত্যক্ষ স্বানেই সদাঁগতি সর্ধদ! প্রবাহিত হইয়। বিশাল ভূলোককে 
পরিপোষণ করিতেছে, সেইক্ষপ দেহীদিগের দেহমধ্যেও সদাগতি রস 
রক্জাদি নিয়মিতরূপে সঞ্চালন করি সর্বদ] অঙ্গ প্রত্যন্গাদির অভাব পুরণ 
করিতেছে। তাহাতেই প্রাণীগণ ইচ্ছামত অঙ্গ চালন1 করিতে সক্ষম হয়। 
কুৎফিত আহারবিহারে প্রশ্থতিদ্িগের দৈহিক বায়ু সর্ধালনের পথ অবরুদ্ধ 
হইলে অল্পদিনের মধ্যেই তাহাদিগের সমস্ত বা কোন কোন অঙ্গ একবারে 
অবশ হইয়া যায়। কিন্ত সাধারণতঃ কটা হইতে তন্গিয়স্থ স্থানেই এইবূপ 
ঘটন] সংঘটিত হইয়] থাকে । এক্প হইলে আর প্রস্থতির উত্থানশক্তি থাঁকে 
না। ইহাকেই সৃতিকারোগের উপসর্ণ বলে। এতস্িক্ন অন্ত প্রকার হইলে 
তাহ! ক্কতন্ত্র বাঁতব্যাধি মধ্যেও পরিগণিত হইতে পারে । 
পার্বা। আরও শুলরোগের যে একটি কথ! কহিলে ত]হাই.ব! কির ? 
মহা। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর কোন কোন প্রন্থতির বায়ু অত্যন্ত 
-প্রকুপিত হুইয়! ক্ষরিত রক্তকে. কন্ধু করিয়! রাখে, তাহাতেই তাহাদিগের, 
হৃদয়, মত্তক এবং বস্তিতে. একপ্রকার তীব্র বেদনা! জন্মে, ইহাকেই শুল 
রোগ কছে। কেহ কেছ, ইহাকে মকন্দ শৃল. ও কহিয় থাকেন। 


পার্বা। তবে কি কি উপার অবলত্বন.করিলে এই ধকল যন্ত্র! হইতে 
সুক্ক হইতে পারা যায়? 


কবিরাজী ৷ ৩৩৩ 


প্রাণ-প্রতিমা পার্বভীর এবছ্িধ বাক্য শ্রবণ ক্রিক জগতপত্তি কহিলেন, 
ভবানি! ইতিপুর্ধে স্থতিনীদিগের আহার' বিহার এবং অশৌচ সম্বন্ধে ষে 
সকল নিপ্নমারধির বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, কোন প্রকার কুতর্ক ন' 
করিয়! অসন্দিগ্ধচিত্তে ষাহার! সেই দকল নিয়ম রক্ষ। করিতে প্রাণপনে যত্ 
করিয়া থাঁকেন, তাহাদিগকে কখনও এই পীড়া মন্ত্রণা পাইতে হয় না! 
যাহারা প্রকৃতপক্ষে সভ্যপদবাচ্য, যাহারা বহুকাল হইতে সংসারব্যাপ।রের 
প্রকৃতি নির্ণয় করিয়া সমাজকে বিনাস্তায় বন্ধন করিতে পারিয়াছেন, 
যাহার অনন্ত ক্রিয়া-সমুদ্র মন্থন করিতে করিতে জ্ঞানামৃত পান করিয়া এক 
সময় আনন্দে বিভোর হইক়। উগিগ্লাছিলেন, ফাহাদের আচার বিচার, ধর্- 
ধন্দ, কর্াকর্খ, ভালমন্দ, থাদ্যাথাদ্য সমস্তই বিজ্ঞান শান্তর ঘুক্কিমূলক, 
কালক্রমে তাহাদের বংশেও যদি কোন ক্ষীণ মস্তিষ্কের জন্ম হয়, আর সে 
যদি সমাঁজ-ভয্মে বা শাস্ত্রের প্রতি অন্ধ ভক্তি প্রভাবে উল্লিখিত নির়মা্দি 
ভঙ্গ না করে, তবে তাহাকেও কখনো কোন প্রকার যন্ত্রণ। পাইতে হয় ন!। 
বঙ্গিতে কফি, এই বিশাপজগতে কাহারও কোন গ্রকার বিপদ ন1! হয়, 
তজ্জন্তই আজ্‌ তোমার নিকট এই সকল কথা এমন করিয়া বলিতেছি। 
অথব1 এবিষয়ে অধিক বাক্যব্যয় করাও নিশ্রয়োজন । ধরণীতলস্থিত প্রত্যেক 
সমাজের প্রতি একবার সমানভাবে দৃষ্টিপাত করিলেই জানিতে পার? যাক্স 
ষে, শ্লেচ্ছ, কিরাত প্রভৃতি নিক সমানে সুতিকারোগের যতদুর প্রাহ্র্ডাষ, 
সভ্যসমাঁজে ততদূর নয়। আবার সত্য বলিলেই যে প্ররুত সভ্য হইল, 
এমন নয়। তাঙাও ছুই প্রকার লক্ষিত হয়। ধাহারা বহু পরিশ্রম ও 
অর্থব্যয় করিয়া সংসার ঘাত্রা নির্বাক কতকগুলি ধূর্ততার সুত্র কথ করিয়! 
লৌকিক পরীক্ষায় উতভভীর্থ হইয়াছেন এবং শঠতা ও বঞ্চন দ্বারা স্ধাদা নিরীহ 
লোকদিগের নিকট অর্থ সংগ্রহ করিয়া থাকেন, ধাহার1 খাতায় নাম লেখা- 
ইয়া অথবা। কপালে সভ্য নামাহ্কিত চিহ্ন আটিয়া জন সমাজে গত্য বলিয়া পন্মি- 
চিত হইতে চেষ্টা করেন, ধাহারা বাঁছিরে নিজ 'নিজ শরীরকে দিব্য পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন দেখাইয়া বস্ত্রাস্তরালে ক্লেদপুর্ণ রমাল লুকাইক্তা রাখেন; সৈই লকল 
্থষ্টিছাড়া কিন্ৃভ কিমাকার সভ্যদিগের সঙ্বন্ধে কৌন কথাই খাটিবে নাঃ 
আমি ম্বেসভ্যেব কথা কহিতেছি, ততন্রপ লোক্‌ নির্ঘয় করি! লওয়। একটু 
বিবেচনা-সাপেক্ষ। সুল্মরূপে ভাবি দেখিলে প্টুমণ্ডলে একান্ত হিক্ষর 


৩৩৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


বা একান্ত অহিতকর কিছুই লক্ষিত হয় না। 'একদিকে যদি কিছু ভাঁল হয়, 
অন্ত দিকে তৎপরিমিত গ্লা হউফ, কিছু ন1 কিছু মন্দ অবশ্তই হইতে । তবে 
মোটের উপর তুলন! করিয়া ষে সকল নিক্মাদিতে দোষ অপেক্ষা গুণের 
ভাগ অধিক বলিয়া. নির্ণীত হইয়াছে, ধীশক্কিসম্পন্ন মনীষিগণ দীর্ঘকাল হইতে 
ঘোর আন্দোলনে তন্ন তন্ন মীমাংসা করিয়া? তাহাই সমাঁজমধ্যে প্রবর্তিত 
করিয়্াছেন। সেই' সকল চিরপ্রচলিত নিয়মের মধ্যে সময় সময় যে হুই 
একটী কৃত্রিম নিক্সম গ্রচারিত হুইয়া সভ্য সমাজকে দিন দিন উচ্ছিন্ন করিয়া 
ফেলিতেছে, তত্প্রতি কেহই কিছুমাত্র দৃষ্টিপাত করেন নাঁ। কেবল পুর্ব- 
তন নিয়মস্থিত সামান্ত দোষকেই একমাত্র লক্ষ্য করিক্র! তাহা সমূলে পরি- 
বর্তন করিতে বত্র করিষ্বা থাকেন, অথচ সেই নিয়ম পরিবর্তিত হইয়া নূতন 
নিয়ম প্রচলিত হইলে তাহাতে নেকি মহান্‌ অনিষ্ট সংঘটিত হইবে, তাহ 
একবারও কেহ মনে করিয়া! দেখেন না। এই শ্রেণীর আত্মাভিমানী কুল- 
কুঠারগণ সংসার হইতে অপত্যত না হইলে কোন সমাজেরই মঙ্গল নাই। 
এই সকল বিষয় অবলোকন করিয়া ক্ষুপ্নমনে নীরব থাকিলে কখনও 
প্রকৃতিপু্জের ইষ্ট সাধিত হইতে পারে না। কেন না সংসার যে ভাল মন্দ 
মিশ্রিত তাহ! পূর্বেই কথিত হইয়াছে । সেই নৈপার্গক নিয়মান্ুসাঁরেই 
একাল  পর্য্স্ত সংদার চলিয়া আসিতেছে । পুর্বকালেও পরহিতৈষী পরম 
দষ্ষালু দেবগণ সাধারণের সুখ সুবিধার জন্ত কোন বিষয় আবিষ্কার বা কোন 
নিয়ম প্রচলিত করিলে তখনি আবার বিপুল পরাক্রাস্ত দানবকুল অন্ধদিক 
হইতে খঙ্জাহস্তে অভ্যুথিত হইয়া তাহা সমূলে নির্পুল করিতে প্রাণপণে 
ষত্ব করিত । এইবপে শঙ্খাহ্থর, বৃত্রান্থর প্রভৃতি শত শত অস্থরগণ পবিত্র 
' দেবরাজ্যাকে সময় সময় বিধ্যস্ত করিয়া! ভুলিত । কিন্তু তাদুশ অবস্থায় 
কথনও দেবগণ চুপ করিয়া! বসি! থাকেন নাই। তাহারা অটল ভাবেই 
আপন. আপন কর্তব্য সাধনে সাতিশয় যত্রবাঁন্‌ হুইতেন। তাই সময় সময় 
দিন করেকের জ্বন্ত দানবগণ উন্নত হুইর! উঠিলেও চিরকাল সমানভাবে 
থাকিতে পারে নাই। এস্থলে আরও একটা কথ! মনে করিয়া দেখ, সেই 
যে অযিততেজ! ব্লগর্ধিত অস্রগণ (দুবতাদিগের সহিত গ্রতিযোগিত। 
করিয়া: তাহাদিরিরি। শ্রব্র্তিত উৎক্কষ্ঠ নিরমাবলী অধধাদোষে দুষিত বনিক! 
এক সময, আস্ত জিরা-সমূদ্র মন্থনে গ্রাবৃত্ হইয়াছিলঃ তখন স্বক্কৃত কর্ধাসস্ভূত 


ডাক্তারী । ৩৩৫ 


হুতীক্ষ বিষের জাঁলায় দানব ভিন্ন,আর কাহাঁদিগকে অতিভূত হইতে হইয়া 
ছিল? সেইরূপ এই য়ে অভিনব সম্প্রদায় স্বাভিমানে রিমত্ত হইয়া উল্মাদের 
স্তায় যাহ! ইচ্ছা তাহাই করিতেছে, দেবতাদিগের পরীক্ষিত নিয়ম রাশি 
উপহাঁসে উড়াইয়। দিয়। স্বেচ্ছাঁচারিতার আশ্রয় লইতেছে ; বিধবা-বিবাহ, 
সধবাবিবাহ, অসরর্ণ-বিবাহ, স্ত্রী-স্বাধীনতা প্রভৃতির একান্ত দাস হইয়। 
পড়িতেছে) বাসগৃহে সন্তাঁনপ্রসব, গ্রসবাস্তে যৃচ্ছ! আহারবিহার, এমন 
কি ধর্মভাবেও লোকের বিদ্বেষ জন্মাইতে ক্রটি করিতেছে নর) এই সমুদ্র 
কর্দরাঁশির বিষময় ফলে তাহাদিগকেই এক সময় জড়িত হইয়া! অবিরত 
ছট্ফট্‌ করিত্তে হইবে। এই সকল বিবর পরিশিষ্টাধ্যায়ে বিস্তারিতরূপে 
প্রকাশ করিব। .এক্ষণে কেবল এই মাত্র বলিতেছি ঘষে, দেশ দেশীস্তরি্ত 
ভিন্ন ভিন্ন সমাজের আত্যন্তরিক অবস্থ! সুঢারুরূপে পর্যযালোচন। করিলেই 
এতদ্বিষয়ে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ হইতে পারে, স্থৃতরাং চক্ষে অঙ্গুলি দিয়া দেখাইয়া 


ন1 দ্রিলেও.কার্য্য সিদ্ধির ব্যাঘাত মাই। (ক্রমশঃ ) 
উমারপুর, 
পোঃনাকালীয়। ] শ্রীপ্রসন্নচক্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
পাবনা। 


কলেরা সশ্বন্ধে গুটিকতক কথা । 
এলোপ্যাধিমতে । 

এই সাংঘাতিক পীড়ার উৎপত্তি সন্বদ্ধে নানাজনের নাঁন। মত দৃষ্ট হয়। 
অধুনাতন কালের অনেক বিজ্ঞ বিজ্ঞ ইউরোপীন্ চিকিৎসকদিগের মত এই' 
যে, কলের! কোন এক বিশেষ জীবানু (019019% 735011)1) দ্বার ,সংঘটিত 
হয়। এই সকল জীবানু কলেরার মল ও বোমিতে দেখিতে পাওয়া যায় । 
স্থতরাঁং এই সকল চিকিৎসকদিগের মতে খাদ্য ও পাঁনীয় ( ছুপ্ধ ও জল) 
সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চলিলে কলেরার আক্রমণ হইতে রক্ষাপাওয়া 
যাইতে পারে। এখনকার ডাক্তারের! দূষিত পানীয়জলকেই কলেরার 
গ্রধান কারণ. বলিয়া! অন্যান করেন । এই অস্থমানের উপর হির্ভর করি- 
যাই কলিকাতা» 'ঢাকা গ্রত্ৃতি বড় বড় সহরে কলের ফিলটার করা পরি 
স্ৃত জব ব্যবহার হইঘ্বাছে। বড় বড় সহরের যিউনিসিপাঁলিটিও পানীক্ 


৩৩৬ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


জলের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতেছেন।. বঙ্গের স্থাস্থ্যরক্ষক ডাকা রগ্ণণও 
এইরূপ উপদেশ দিতেছেন। সম্প্রতি বঙ্গের সানিটারি কমিমনর মহোদয়ও 
পানীয় জল বিশ্তুগ্ধ রাখার উপায় সম্বন্ধে এক সারকুলার জারি করিয়াছেন । 
পুষ্ষরিণী সকলের জল কিক্নুপে বিশুদ্ধ ঝাখ। যাইতে পারে, তিনি তৎসম্বদ্ধে 
উপদেশ প্রদ্দান করিয়াছেন। তাহার উপদেশের স্বীর মর্্ এই যে, 
পুষ্করিনীর চারিদিকে বেড়া দিয়া ঘিরিয়! রাখিতে হইবে, যে তাহাতে গরু 
মহিষ প্রভৃতি «না৷ যাইতে পারে, এ পুক্করণীতে কেহ নামিয়। স্নান না করে। 
অথব1 অন্ত প্রকীরে উহার জল কলুবিত না করে । পুক্ষরিণীতে কেহ পাট, 
শন, বাঁশ প্রভৃতি না পচায়। পুক্ষরিণীর পাড় এক্সপ ভাবে ঢালু করিতে 
হইবে যে, পাড়ের জল আসিয়! পুষ্করণীতে না পড়ে । পুঙ্করিণীর ধারে 
কেহ বিষ্টা প্রভৃতি ত্যাগ না করে। তিনি আরও বলেন-জলে কোন কোন 
উদ্ভিদ, যথা,_-দাম শ্তাওলা প্রভৃতি জন্মাইতে দেওয়া! ভাল। রক্তকম্বল 
প্রভৃতিতে জল বেশ পরিফার রাখে। কিন্তু মৃত উদ্ভিদ গুলি তুলিয়! 
ফেলিতে হইবে । ইত্যাদি । 
তবেই হইল দৃধিত পানীয় জলই কলের! গীড়ার প্রধান কারণ বলিয়াই 
এখনকার প্রধান প্রধান চিকিৎসকদিগের ধারণ।। কিন্তু যদিও স্বীকার কর! 
বায় ষে, কোন জীবানুবিশেষ দ্বারাই কলের। স্থষ্ট হয়, তাহ! হইলেও লিজ্ঞাস্য 
ই যে, কলেরার এই সকল. জীবানু কোন স্থানবিশেষের ভূমি ও জল 
প্রভৃতিতে আপন! হইতেই উৎপন্ন হয়, না কোন কলেরার দ্বার৷ আক্রান্ত 
ব্যজিবিশেষের মল প্রভৃতি ছ্বার। আগত হইয়া উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে ? 
যদি এমূন ম্বীকার কর! মায় যে, কলেরার মল ও বোষি প্রস্থৃতি হইতেই 
কলেরার বীজ আনীত হয়, তাহা হইলে উপদংশের পীড়া যেরূপ ভাবে 
বিস্তৃতি লাভ করে, ইহাও সেইরপ ভাবে একব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে 
সঞ্চারিত হয়। . তবে উপদংশ বীঞ্জ যেকধপ ভাবে ম্পর্শাক্রোমঞ্ষ হয়, কলেরার 
বীজ পেক্ষপ তাবে স্পর্শাক্রামক হয় না, এইমাত্র বিভেদ । কলেরার বীজ 
উদরস্থ -ন। হইলে পীড়া উপস্থিত করে লা। উপদংশ প্রথমে যেবধপ ভাবেই, 
উৎপন ক্ষ না কেন: বু প্রাচীনকাল হইতে উপদংশবীজ স্পর্শাক্রাষক 
হহ্রা ক ব্যক্তি ছুই জন্য ব্যক্তিতে লঞ্চরণ করিয়াঞসাসিতেছে। স্থতরাং 
ফোন, কোন বিষয়ে একটু আাবধান হইলেই উদাদংশের আক্রমণ হইতে 
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নিষ্কৃতি লাঁভ কর! যাক্স ।কারণ এপর্যন্ত কোথাও দেখা যায় নাই যে, আপনা 
হইতেই কাহারও উপদংশ হুইয়াছে। প্রথমে এই)উপদ*শ বাঁধি কেমন 
করিয়া উৎপন্ন হুইল তাহ! কেহই বলিতে পারেন না। তবে বহু পুর্বকাল 
হইতে ইহা স্পর্শাক্রামক হইয়া বনু ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়াছে। নূতন 
হইয়া আর স্থষ্ট হয় নাই। কলেরাঁও কি তবে এইরূপ উপদংশ পীড়ার 
হ্যায় একবার দৈবাৎ স্থষ্ট হইয়াছিল এবং তদবধি স্পর্শাক্রামক হুইয়। দেশ 
বিদেশ ছড়াইয়া পড়িয়াছে? কিন্তু কলের! যদি কেবল স্পর্শাক্রামক হইয়াই 
ব্যক্তি বিশেষকে আক্রমণ করিত, তবে বিশেষ সাবধান হইলে কলেরার 
হাত হইতে বাচিরার উপায় থাকিত। কিন্তু তাহা! নহে । যদি অন্ত অন্ত 
দুরদেশ সকল বিশেষ সাবধান হইলে কলেরা হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিতে 
পারে, কিন্ত আমাদের এই পোড়া ভারতবর্ষে সিটি হইবার যো নাই। কোন 
কোন দেশে কোন কোন বিশেষ পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । এইক্সপ 
কিংবদপ্তি আছে যে, বাঙ্গলাদেশ হইতেই প্রথম কলেরা উৎপন্ন হইয়া 
অন্তান্ দেশে গমন করিয়াছে । ইউরোপ প্রভৃতি দেশে পুর্বে নাকি 
কলের! হইত না। এইজস্ভই ওলাউঠী ব্যাধির অপর নাম «“এসিয়াটিক 
কলের1”। কলেরার বীজ (সে বীজ যাঁহাই হউক না কেন ) বাঙ্গলাদেশের 
ভূমিতে বা জলে বা বাযুতে আপনা হইতেই উৎপন্ন হইয়া এককান্সে বনু 
ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে । এই রোগের বীজকে হাম ও বসস্ত 
প্রভৃতি পীড়ার বীজের সহিত এক অংশে ভুলনা করা যাইতে পারে। হাম 
ও বসন্ত আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়, কিন্তু তাহার পর স্পর্শাক্রামক হইয়া 
অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে । সুতরাং যদিও পরে স্পমবধান 
হইলে কতকগুলি ব্যক্তিকে হাঁম ও বসন্তের হাত হইতে বাঁচাইতে পারা যা, 
কিন্ত সকল ব্যক্তিক্ষে রক্ষা করা যায় না; কারণ, যাহাদের আপনা হইতে 
হাম জল্লাইল তাহাদের আর উপায় কি আছে ? কলেরাঁও এইক্প ব্যাধি । 
অনেক দেখিয়! শুনিয়া ইছাই অনুমান হয় যে, কলেরা আঁপনা হইতেই স্থান 
বিশেষে উৎপন্ন হইয়া কোন ব্যক্তিধিশেষকে বা কতকগুলি ব্যক্তিকে 
একেবারে আক্রমণ করে এবং তদ্পরে উহার বীজ খাদ্য পানীয় বা বাধ 
সহকারে, অন্ত ব্যক্কিভে সঞ্চারিত হুইয়! তাহারও পীড়া উৎপন্ন করিতে: 
পারে। “কিন্তু কলের! ঠিক কিরূপ. ভাবে অক্গ- ব্যক্তিতে সারি হয়, 
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তাহাঁও ঠিক করিয়া বলিবার যে! নাই। কারণ এমন প্রায় দেখা যায়, 
যাহারা কলের! রোখীর সুশ্রধাক় নিযুক্ত থাকে, তাহাদের হন্নত কাহারও 
উত্ত ব্যাধি হইল না। এইজন্তই অনেক আধুনিক বিজ্ঞ ধিজ্ঞ চিকিতসকগণ 
অনুমান করেন যে, কলেরার বীজ উদরস্থ ন। হইলে উক্ত পীড়া জন্মায় না। 
কলের। সংক্রান্ত মল বা বোমি ইত্যাদি কোন প্রকারে খাদ্য বা! পানীয় 
সহযোগে উদরস্থ হওয়া চাই । শ্থতরাং কোন স্থানে কলের! দেখা দিলে 
থাদ্য ও পানীয় সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইলে যদিও অনেক ব্যস্কিকে কলেরার 
আক্রমণ হইতে বাঁচাইতে পাঁরা ষাইতে পারে কিন্ত প্রথম প্রথম কলেরার 
বীজ উৎপন্ন হইয়া যাহাদ্দিগকে আক্রমণ করিয়াছিল, তাহাদিগকে রক্ষা 
করিবার উপায় কি? কি কারণসমষ্টি একত্র হইলে এই ভয়ানক বিষের 
স্থষ্টি হয়, তাহ অদ্যাপি ত কোঁন বিজ্ঞানবেত্বা ঠিক করিয়া! বলিতে 
পারেন ন1। | 
কলিকাতা বহরমপুরপ্রভৃতি স্বানে বছর বছর কলেরার প্রকোপ 
হইয়া থাকে, সুতরাং এমন বলা যাইতে পারে যে, সেই একই কলেরার 
বীজ বৎসর বৎসর খাদ্য পানীয় প্রভৃতির দ্বারা কোনরূপে শরীরে নীত 
হইয়া উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে। কিন্ত এমন অনেক স্থান আছে, যেখানে 
কি কারণে কলেরা উৎপন্ন হইল তাহা কিছুই ঠিক করিয়া বলিবার যো 
'নাই। বোঁধ হয় ষেন সেই স্থানের ভূমি ব1 বায়ু হইতে ব! ব্যক্তি বিশেষের 
শরীর হইতে আপনাআপনিই কলেরার বীজ স্থষ্ট হইল। 
বহরমপুরের উত্তর পশ্চিম ২* বিশ মাইল দূরে বাজিতপুর বলিয়! 
একখান গ্রাম আছে। এ গ্রাম হইতে প্রায় অর্ধ ক্রোশ ব্যাবধানে শেয়াল- 
মারী খ্লামক একটী ক্ষুদ্র নদী আছে। নদীটা বর্ষাকালে বহতা থাকে 
কিস্ক' গ্রীষ্মকালে ইহার জল প্রায় শুকাইয়। যায় এবং সামান্ত শআ্রোত থাকে । 
&ঁ. আ্োতিও নদীর স্থানে স্থানে প্রস্রবন হইতে উৎপন্ন হয়, কারণ আশ্বিন 
মাসেই নদীর মোহানা বন্ধ হইয়া যায়। বাজিতপুর হইতে এক মাইল 
দূষ়্ে এ নদীর ধারে আজিমগঞ্জত বলিয়া একটা বাজার আছে। বাজিতপুর 
হইতে. আঙ্দিষগঞ্জ পর্যন্ত মাঝে মাঝে লোকালয় আছে, মধ্যে মধ্যে হদশ 
হাত বালি অমি পড়ি! আছে। বাঙ্সিতপুরে র দক্ষি« এক মাইল ব্যাবধানে 
ওয়াটসন. সাছেবদিগের একটা নীলকুঠী জা, উহাকে ডোষফো'লের কুঠী 
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কহে। বাজিতপুরের পশ্চিঘ উত্তর! কোণে প্র শেয়ালমারী নদীর ধারে 
প্রায় দেড় গ্লাইল অন্তরে রমণা নামক একটা ক্ষুদ্র গ্রাম আছে। ডোম 
কোলের কুঠীর পশ্চিমে প্রথমতঃ সাতবেড়িয়া নামক গ্রাম, তারপর আরও 
পশ্চিমে কিয়দ্দুরে হেতানপূর নামক গ্রাম আছে। বাজিতপুর ও তন্নি- 
কটবর্তাঁ গ্রাম গুলি অত্যন্ত স্থাস্থাকর বলিয়া প্রসিদ্ধ । নিঞ্জ বাজিতপুর 
গ্রাম খানি অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর । গ্রামে জঙ্গল বা পচা জলাশয় বা! ডোবা নাই। 
গ্রামের উত্তরদ্িকে একটা পুক্করিণী আছে। পুর্ষরিণীটা বেশ পরিফার.পরিচ্ছন্ন। 
তাহাতে এখানকার লোকে শ্নানাদি করে এবং অনেকেই উহার জল পান 
করে। এই গ্রামের দক্ষিণপূর্বে আর একটি পুক্ষরিণনী আছে। সেটা তত 
ভাল নহে এরং গ্রীষ্মকানে প্রায় তাহাতে জল থাকে গা। বাজিতপুর, 
আজিমগঞ্জ, ডোমকাল প্রভৃতি গ্রামগুলি বর্ধাকালে জল প্লাবিত হয় না। 
এমন কি ১৮৮৬ সালের প্রবল বন্তাতেও (যে বন্যায় লাল্তেকড়ির বাঁধ 
ভাঙ্গে ) বাজিতপুর ও আজি মগঞ্জ জলপ্লাবিত হয় নাই। এখানকার প্রাচীর্ন 
ব্যক্তির কহেন, এই বাজিভপুর গ্রামে ১২৫৭ সালে একবার ওলাউঠ] হইয়। 
অনেকগুলি লোক মরিয়াছিল। সেই সময় হইতে ১২৯৪ সাল পর্যযস্ত এই 
গ্রামে কখনও কলেরা হয় নাই। প্রবন্ধলেখক এই দেশ সম্বন্ধে পাঁচ 
বৎসরের খবর বলিতে পারেন । এই পাঁচ বতসর কাল বাজিতপুরে 
একটীও কলেরা বা কলেরার অনুরূপ কোনও ব্যাম হয় নাই। ১৮৮৬ 
সালের কাত্তিক অগ্রহায়ণ মাসে আজিমগঞ্জের বাজারে কলেরার প্রকোপ 
হইয়া ১৯ জন লোক মারা পড়ে। প্র সকল মৃতদেহের সৎকার শিয়ালমারী 
নদীতেই হইত। শিয়ালমারীতে অনেকে মলিন বস্ত্রাদিও ধৌত ক্রিয়- 
ছিল। বাজিতপুরের ছু একটা ভদ্র পরিবার আজিমগঞ্জের নিয়স্থ শিয়াল- 
মারী নদী হইতে জল আনাইয়! প্র জল পানার্থে ব্যবহার করেন । বাজিত- 
পুরের অপর সাধারণ সকল লোফেই আজিমগঞ্জের বাজার হইতে মাছ, 
তরকারি প্রভৃতি আনিয়া থায়। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষ এইযে, আজিম- 
গঞ্জে সেবরে উনিশ জন লোক কলেপার দ্বার! মৃত হওয়1 সত্বেও বাঙছগিতপুর 
ও ডোমকোল প্রভৃতি স্থানে একটিও কলেরা হইল না। তারপর হইতে 
এপর্মাস্ত আঁজিমগঞ্জেও আর কলেরা হুয় নাই। বর্তমান সনে অর্থাৎ ১৮৮ না. 

সালের মার্চ মালে বমখা ও বাজিতপুর গ্রামে হঠাৎ ধলের। হইর! অনেক্ক 
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গুলি লৌক শ্লারা পর়িয়াছে এবং এখনও ছু একটী লোক মরিতেছে। 
আবার বাজিতপুরের খলিকটেই ডোমকোল ও আঞ্িমগঞ্জে এফটীও কলের 
হয় নাই । শিয়ালমারীর ধারে রমনানামক স্কানে এবার এত লোক কলেরায় 
মরিয়াছে যে, লোকে বাধ্য হইয়। প্র সকল মৃতদেহ ন। পোড়াইয়! শেয়ালমারীর 
নদীতে নিক্ষেপ করিয়াছেন । রমণ! হইতে আজিমগঞ্জের দিকে নদীর শ্রোত 
আসিতেছে । আজিমগঞ্জের সমস্ত লোক এঁ শেয়ালমারীর জল ব্যবহার 
করা সত্বেও তাহাদের কাহারও পীড়া হইল না, অথচ বাজিতপুর গ্রামে, 
যেখানকার সমস্ত লোকে স্থানীয় পু্রিণী ও কুপের জল ব্যবহার করে, এবং 
যেখানে পূর্বে কখনও কলের! হয় নাই খানে হঠাৎ কেন কলের! জন্মা- 
ইল? এই বাজিতপুরে সর্ধ প্রথমে একটী মুসলমান বালকের কলেরা হয়, 
প্র বালকটী নাকি পূর্ব দিবস বাজিতপুরের পুষ্করিধীর পচ! মংস্ত কিছু খাইয্। 
ছিল । তারপর ছুই চারি দিন পরে বাঁজিতপুরের অন্ত পাড়ার (যাহার 
সঈহিভ মুসলমান পাড়ার সংস্রব মাত্র নাই )একটা পরিবারের একটা নবম 
বর্ষায় কন্তা কলেরায় আক্রান্ত হইয়া ১* দশ ঘণ্টার মধ্যে প্রাণত্যাগ করে। 
এই বালিকাটী ষে পরিবারের অন্ভূক্ত, তাহারা গোয়ালার নিকট ক্রীত 
দুগ্ধ পাঁন করেন না। তাহাদিগের বাটীতে গরু আছে সকলেই সেই সকল 
গো ছগ্ধ পান করেন। এবং কেহই কাচ। ছুগ্ধ পাঁন করেন না। (বাঙ্গা- 
' আবীর মধো প্রায় কেহই দুগ্ধ জাল ন! দিয়! পান করেন না!) স্থৃতরাং হুদ্ধের 
সহিত কলেরার বীঞ্জ আসিয়া বঙ্গবাসী হিন্দুর্দিগকে কদাচিত আক্রমণ 
ক্ষয়ে । ইহাতে স্পষ্ট অনুমান হয়, কলেরার বীজ স্থানবিশেষে আঁপন। 
আপনিই উৎপন্ন হইক্কা! এক বা ততোধিক ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে, 
সুতরাং খাঁদ্য ও পানীক্ষসন্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইলেও সকলে ইহার হাত 
হইতে পব্যাহত্ি পাইতে পারেন না। বর্ষাকালে শ্রায় কোন স্থানে 
কলের! হইতে দেখা যায্স না, এজন্ত ডাক্তারগ্রপ,অঙ্কমান করেন ফে, বর্ধাকালে 
 সদব্ত দেশ জলগ্লাতিত হইয়া কলেরার জীবন দকল ধৌত হইয়া বা মরিয়! 
কার। কিন্ত, একবার ধৌত হইয়া গ্িক্লাও সেই স্থানে পুনর্দার কলের 
সম! দেয়, অথচ দুর হইতে খাদ্যাদি সহকারে কলেরার বীজ আঁলীত হই 
কাছে শপ কোন প্রমাণও পাওয়া যায় না। "আবার বাঙ্গাল! দেশে. 
কান কোন স্থানে ঠিক যে সময় বর্ঘর অল কম পড়িতে আরস্ত হয়) সে 
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গেল। এই রাত্রিতে ঘণ্টাদেড়ুক আনাস রোগিলীর বেশ স্থুনিত্র হইল । 
তারপর এইরূপ চিকিৎসাপ্রগ্ীলীতে অতি অ্পদিন মধ্যেই রোগ্সিণী ৪৭৫ 
ঘণ্টা নিদ্রা যটইতে শলাগিল।, পুর্ব বর্ণিত ীকনীয় মিকৃ্চার বরাবর সেবন 
করিতে দেওয়া গিয়াছিল। 

৩। রোগিণীর বয়ক্রম ৩৫ বৎসর, তিন সম্তানের জননী, কেবল একটা 
মাত সম্তান কাচিয়। আছে। এই সকল সাংসারিক ছূর্ঘটনায় রোগিবীর 
মনে বিলক্ষণ অসুখের সঞ্চার হয়। তাহার পর রোগিণী মস্তক ঘূর্ণন পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হন। [তারপর চক্ষে ঝাঁপসানৃষ্টি, শারীরিক ও মানসিক 
দুর্বলতা, হস্ত পদের অনাড়ত। প্রভৃতি লক্ষণ সকলক্উপস্থিত হয়। রোগি- 
নীর স্ুুনিদ্রা হইত না, এবং বামদ্িকের উরুদেশ অসাড় ও উহার উপর 
যেন পিপীলিক বিচরণ |ক্রিতেছে এইক্ধপ বোধ হইত। রোগিণীর বর্ণ 
মলিন, .চক্ষুকণিনীক1 প্রীরিত, নাড়ী প্রতি মিনিটে ৯৬ হইতে ১১৭ বার 
স্পন্রিত হইতেছিল। টস দাস্ত পরিষ্কার ছিল, কিন্তু মল কর্দমবৎ 
বর্ণ বিশিষ্ট এবং শু হইত এবং মস্তকের পশ্চাডভাগে বেদনা করিত । 
রোগিণীকে নিষ্লিখিত. পিল খাইতে (ওয় গেল ।-_ 


বুপল | ১২ শ্রোণ 
কুইনাইন ২ গ্রেণ 
সল্ফেট্‌ অব্‌ আঁয়রণ  গ্রেণ 


একস্ট্রাকট ট্যারাফ্রেসকম্‌ যথা প্রয়োজন মিশ্রিত করিয়! একটী বটিফা। 
পুর হই এই বটিকা বায আহারের পর দেওয়া গেল।.. প্রত্যহ পুর্ব বার্ণত' 
করিতে বরে উষ্ণ জঙ্গে ত্র মার্জন করা যাইতে লাগিল৭ 'রোগিণীকে যথেষ্ট 
লামগুর শীণে তরল পানীয় দেওয়া যাইতে লাগিল। এইরূপ চিকিৎসার ১৫ 
গ্রবল নর্দাুরে উক্ত পিল ন্ধ করিয়া নিক্নলিখিত ধু দেওয়া যাইতে লাগিল । 


করে, অখচ প্রবৃগোটিন ১ ডাষ 
সহর়ে কলের জল হী নর ও গ্রেধ 
কি প্রায় বারমাম কলের ১ ভাষ 


কয়েক বংমর কলেরারা করিম্বা ৩*্টী. বটিক প্রস্তুত কর। প্রত্যহ শাহর 
কলের জজ যে পর়িঘকা। দেবন করিতে দেওয়া-হাল। 
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হ্থৃবিউ্! হইতে লাগিল। প্রপ্তকের গশ্চান্ভাগের শিরঃপীড়াও ভারবোঁধ 
ফিথিয়া! গেল। কিন্ত এপ, চিকিৎসায় নিদ্রা অতি দামান্তই হইতে লাগিল। 
তাক্সগর প্রত্যহ দশ পনের মিনিট ধরিয়া শয়নকাঁলে পুর্ব নর্ণিত প্রকারে 
উষ্ণ জলে স্পঞ্জ ভিজাইয1 রোঁগিগীর পৃষ্ঠবংশ মার্জন করিতে আস্ত করা 
গেল এবং শয়নের অব্যরহিত পূর্বে উষ্ণ ছুগ্ধী গান করিতে দেগুযা গেল। 
এইরূপ চিকিৎসা করা মাত্র প্রথম রাত্রিতেই রোগণীর বেশ স্ুনিদ্রা হইল । 
যোগিণী তার ধ্রবদিন ব্যক্ত করিল ধে, কতিপয় মাধ হইতে তাহার এরূপ 
সুনিদ্রা আনব হয় নাই। ক্রমশঃ 
[017571৮09 10180777001, 
( 0701110011010 110) ) 
শি এ 
বাল্যাবস্থায় নেবা ও যরুত বিরৃদ্ধির ওষদ| 
( চেলিডোনিয়াম মাছু।) 
ডাইলুষণ |--নেবা ও যকৃত বিবৃতি (8101 60171)0-815 ) 
গিত্তপ্রণালী-সম্ভৃত যরতের আয়তনের হাস) ও এই হ্রাস হইবার পূর্বে যে 
আয়তন বিবৃদ্ধিত্ন পক্ষে চেলিডোনিযাম ১ হইতে তৃত্তীয় ডাইলুষণের অনেক 
স্থলে ব্যবছার করিয়া উপকার প্রাপ্ত ভওয়! গিষাছে। 

. ক্কার্তকারিত। --এই ওষধের কার্ধ্যকাঁরিত যকত ও ফুস্ফুসেব 
উপরই অধিক, স্থৃতরাং এই ওধের শু বর্ণন কালীন আংশিক ক্রিয়া বি/পনা 
না করিয়া সম্পূর্ণ ভৈবজ্যধর্ম লিখিত ইল |. "। ' ধাবে, 

প্রয়োগ |.ফুষ্ফুঘু ও যক্তের রক্ত ধিকো, উহাদের উত্তেঞজ' হাতি 

'প্র্ণাছে, 'পাঁুরোর, ও নিউদোনিয়। হইস্সা ফুষ্ফুষু যখন শক্ত ও জমা স্থানে 


হইয়া যাঁয়। | । বর্ষাকালে 
সমতুল্য ওষধ ।-_ব্রাইওনিয়া, কস্ফরাস্‌। নগ্প সগযা বা মবিয়া 
ও চারগা। 'ন পুনর্ধায় কলেরা 


* জর |-বৈকালে সমস্ত দেহ অগেক্ষ। হাত ও প বীজ আনীত হই. 
প্রাতঃকালে ধর্মবোধ, সমস্ত পরীর শীতল ও কষ্প, জণ্রে বাঙ্গালা দেশের 
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সময় ভয়ঙার কলেরা আরভ হয়। অতএব বর্ধাকালে কলেরার পুরাতৰ 
বীজ সকল মষ্ট হইয়। গিয়াও জল নামিবার সময় বঙ্লোলাদেশের স্থানবিশে- 
ষের ভূমিতে বা জলে কলেরার নূতন নুতন বীজ সকল স্থ্ট হয় এরূপ অনু- 
মান করা অপঙ্গত নহে। এই সকল বীজ যে কেমন করিয়া উৎপন্ন হয়, 
কি উহা আদৌ কোন জীবাণু, কি অন্ত কোন পদার্থ যাহা ভূমিতে বা জলে, 
উৎপন্ন হয়, বা! পরমা ণুরূপে বাঙ্গালাদেশের স্থানবিশেষের হাওয়াতে উৎপন্ন 
হয়, তাহারই,ৰা সঠিক্‌ প্রমাণ কি? দৃষিত পানীয়জলের লঙ্গে কলেরার 
কতটুকু সম্বন্ধ আছে, তাহাও নিশ্চয় করিয়া বলিবার যো নাই। ডোম- 
কোলের কুঠির পশ্চিমে নাতবেড়িয়া। নামে একখান মুসলমঃনের গ্রাষ আছে? 
ত্র গ্রামের লোকে একটা পুফরিণীর জল ব্যবহার করে । ও পুক্করিণীর জল: 
কোনমতেই বিশুদ্ধ নহে। বাঙ্গালার সানিটরি কমিসনর মহোদয় যে যে 
কারণে পুফ্রিণীর, জল দুষিত হম্ বলিয়াছেন, তাহার সকল গুলিই এ পুরি- 
ধীতে বিন্যমীন আছে । আবার ছুর্ভাগ্যক্রমে এ জলাশয়ে কোন ফলোর্ডিদ্‌ 
নাই, বদ্ধারা উহ্থার দূষিত জল কিয় পরিমাণে বিশুদ্ধ হইতে পারে। খু 
গ্রামের জীলোক ও" বালকগণ সর্ধদ এ জল ব্যবহার করিতেছে, অখন্ড 
বিগত পাঁচ বৎসরের মধ্যে সাতবেড়িয়া গ্রামে একটাও কলের! দেখ! দের 
নাই। অন্ততঃ গতবৎসর ও এবৎসর কলেরার লেশযাত্রও নাই।' আবার, 
অত্যত্ত তেজবতী গঙ্গা (পলা) নদীর ধারে রামপুরসহর স্থিত। :& রাখ, 
পুরের সমস্ত লোকেই পদ্মার গল ব্যবহার করে । অথচ বিগত কার্তিক, 
ক্সগ্রহার়ণ মাসে রামপুরে ভীষণ কলেরা দেখা দিয়াঞ্ছিল । সেই সময় পা: 
পুর হইতে অনেক বিদেশী ভদ্রলোক ও স্কুলের ছাত্র রামপুর হইতে পলা 
করিতে বাধ্য হুইয়াছিল। আবার বহরমপুর হইতে ১৬ মাইল দুরে ইস্‌- 
লামপুর নামক একথান গ্রাম আছে। এ গ্রাম ভৈরব নামক একটা বৃহৎ 
প্রবল নদীর ধারে স্থিত। এঁ গ্রামের লোকে পানার্থে এ নদীর জলই ব্যবহার 
করে, অথচ প্র গ্রামে এবার অত্যন্ত কলেরা দেখা দিয়াছে । কলিকাতা 
সহরে কলের জল ব্যবহৃত হইতেছে। কলিকাতাতেও বছর বছর"এমন 
কি প্রায়, বারমান কলের! লাগিয়াই আছে। কলের জল ব্যবহারে বিগ্লউ 
কয়েক বদর 'কলেরার -প্রাছর্তাহ কিছু, কম পড়িগ্লাছিল, কিন্তু ১৮৮৬ সাজে 
ফলের জন বেষ্ট পরিমাণে যোগানপত্রেও ভয়ঙ্কয় কলেরার প্রার্াব ছইনখা- 
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ছিল। এমন কি, কলিকাতার ভাক্তারগণ বলিয়্াছিলেন, এমন তর়ঙ্কর 
সাংঘাতিক মারাত্মক কলেরা কলিকাতায় বহুকাল হয় নাই। আবার এই 
১৮৮৬ লালেই বহরমপুর, আজিমগঞ্জ এবং নদীয়া! জেলা এবং সম্ভবতঃ অন্তান্ঠ 
স্থানেও খুব কলেরার প্রাছ্র্ভীব হইয়াছিল। আবার যে কয়েক বদর 
কলিকাতায় কলের! কম হইয়াছিল, সেই কয়েক বদর বাঙ্গালাদেশের 
আন্যান্ত স্থানেণ কলের কম ছিল। সুতরাং পানীয়ঞলের উন্নতির সহিত 
কলেরার কতটা প্রকোপ কম পড়িতে পারে, তাহা এখনও নিশ্চয় করিয়া 
বল। বাইতে পারে না। আবার জর প্রভৃতি গীড়া সম্বদ্ধেও বিগত কয়েক 
বৎসর হইতে যেমন কলিকাত। সহর অনেক ভাল আছে, সেইন্ধপ ম্যালে- 
রিয়া জরের আগারশ্বর্ূপ নদীয়া, কৃষ্ণনগর, রাণাঘাট, হুগলী, বর্ধমান, 
প্রীরামপুর প্রভৃতি স্তানও অপেক্ষাকৃত ভাল আছে। নদীয়া, হুগলী, মুর- 
শিদাবাদ গ্রত্ৃতি জেলার অনেক পল্লিগ্রামে যে সকল স্থানে বৎসর বৎসর 
ম্যালেরিক়। হইত, সে সকল স্থান বিগত কয়েক বৎসর হইতে বেশ ভালই 
আছে। 'এবার মেহেরপুর, কৃষ্ণনগর, শাস্তিপুর, রাণাথাট, নদীয়।, উলো। 
প্রভৃতি স্থানে জরের লেশমাত্ও নাই। কলিকাতাও খুব সুস্থ আছে। 
বহরমপুরে যদিও পূর্ব বংসর অপেক্ষা! এবতৎসর জর কিছু বেশী হইয়াছিল, 
কিন্ত পুর্বে পুর্বে অর্থাৎ ১৮৮১। ৮২ সালে ও তৎপুর্ধবে যেপ্ূপ ম্যালেরির্] 
হইত সেন্ধপ অনেক দিন আর দেখা যায় নাই। বাঙ্গালাদেশের পল্লিগ্রাম- 
সকলে কুইনাইন ও ম্যাঁলেরিয়] জরের প্যাটেপ্ট ষধ যেরূপ অধিক পরি- 
মাণে বিক্রির হইত, এখন আর সেরূপ হয় না। বাঙ্গালাদেশে যে সকল 
ডাজাক্ব স্বাধীনভাবে ব্যবসা চালাইতেছেন্্ তাহারা সমস্বরে বলিতেন্ছো, 
বাঙ্ষাদেশের জলহাওয়! ভাল হইয়া গিয়াছে । বর্ধমান, কাল্না, কাটোয়া 
প্রভৃতি স্থানে আঁ বড় একটা জ্বর জাড়ি নাই। ১৮৮-৮১ সালে ও তৎ- 
পুর্বে অক্টোবর, নবেম্বর মাপে কলিকাতা! সহরে ও সহরতলিতে এত জরের 
প্রাছুর্ভাব হইত যে, ভাক্কারগণ খাওয়াদাওয়ার অবকাশ পাইতেন লা। 
কিন্ত এক্ষণে প্রায় কোন ভাক্তীরেরই কলিকাতায় আর বড় একটা পদার 
স্থাই। কলিকাতার ওষধালয় সকলেও আর সেরূপ উষধবিক্রয়- নাই! 
হইতে পাঁরে কলিকাতাক মিউনিসিপালিটীয় সবন্দৌবস্তে সহর হইতে জর 
পজাবন করিয়াছে, কিন্তু কলিকাতা ডেণও জলের কল অনেকদিন হইতে 
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স্থ্ হইয়াছে, অতএব ১৭৮*-৮২ সালে ও তৎপুর্বে কলিকাতায় ওরূপ জয়ের 
প্রকোপ হই্ুয়াছিঙ্ল কেন, এবং এখনই ব1 সেক্প প্রকোপ নাই কেন ? এৰং 
নদীয়া, মেহেরপুর, রাণাঘাট, উলা, শাস্তিপুর, হুগলী প্রভৃতি স্থানে 
বত্সর জ্বরের অত্যন্ত প্রকোপ হইয়াছিল। মুরশিদাবাদ জেলাতে ও খুব 
জ্বর হইত। এক্ষণে যেমন কলিকাতার নিকটস্থ দেশসকলের জলহাওয়। 
ভাল হইয়াছে, সেইরূপ কলিকাতারও জলহাওঘ। ভাল হইয়াছে । এবং যখন 
হা নিকটস্থ স্থানপকলে জ্বর ও ওলাউঠার প্রাছূর্ভ।ব হয়, তখন 
এত কলের “জল ব্যবহারন্বত্বেও কলিকাতা অব্যাহতি পায় না। পুর্ব্বে যখন 
পল্লিগ্রামে সকলের ম্যালেরিয়াজনিত কম্পঙ্গর হইত, তখন কলিকাত্তান্ব 
কম্পজ্র বেশী ন1 হউক কিন্তু স্বল্পবিরাম জর অত্যন্ত বেশী হইত। কিন্তু 
্বল্নবিরামজ্ঘর অথব! রেমিটেণ্টফিবার কম্পজরেরই প্রকারভেদ মাত্র। . 
নদীয়া! জেলায় চুর্নীনদীর ধারে রাণাঘাট নামক স্থান। পূর্ব্বে রাঁণাঘাট 
অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর স্থান ছিল। সে সময় রাণাঘাট অঞ্চলে কলিকাতার লোকে 
হাওয়া খাইতে আস্ত । পরে যখন সমস্ত বাঙ্গালাদেশ ম্যালেরিয়! জরের 
আবাঁসভূমি হইল, তখন বর্ধমান প্রভৃতি স্থানের গ্তায় রাণাঘাটেও মার্ণলে- 
রিয়া প্রবেশ করিল। পৃর্ববে খন রাণাঘাটের খুব ভাল অবস্থা তখন 
রাণাধাটে মিউনিসিপালিটা ছিল না। পরে রাঁণাঘাটে একটা ক্ষুপ্্ মিউ- 
নিসিপালিটা হয়। রাণাঘাটের নীচের চুর্ণীনদী চি্নকাল বহতা আছে। 
উহার কখনও মুখ বন্ধ হয় নাই। রাঢাঘাঁটে ইষ্টারণবেঙ্গলর়েলওষে বহু 
কাল হইতে আছে। এই রাণাঘাটে মিউনিসিপালিটা থাক্কান্বত্বেও বহুদিন 
পর্য্যন্ত ম্যালেরিয়! অরভোগ করিম এখন একবারেই ক্ষান্ত হইয়াছে । 
১৮৮০ ৮১ সালে ভগ্লানক ম্যালেরিয়] হক্স, ততপুর্ব্বেও ম্যালেরিয়া ছ্লি । তবে 
কতদিন ছিল, তাহা বলিতে পারি না! । তারপর ৮৩ সাল হইতে ক্রমে কষ 
পড়িয়া! গত তিন বৎসর হইনে একবারেই ক্ষান্ত হইয়াছে । এবৎসর মোটেই 
জর নাই কলিলে অতুযুক্তি হয় না। অথচ মিউনিন্লিপালিটা যে স্বাস্থ্যরক্ষার 
কোন নৃতন বন্দোরত্ত করিয়াছেন, তাহাও করেন নাই। রেইলওযে দ্বারা 
জলনিকাশ 'বন্ধ হওয়] যে ম্যালেরিক্নাজ্রের কারণ, তাছাঁও মিথ্য। বলিয়! 
'অন্থমান হয়। অতঞব ম্যালেরিয়। ও কলেরা বঙ্গদেশের স্থানে স্থানে 
আপনা হইতেই উৎপন্ন হয় এবং কোন নৈসর্ণিক পারিবর্তনহেতু আপনাআপ- 
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নিই তিরোহিত.হয়। পুর্কে ইংলগ্ড ম্যালেরিয়া ছিল। এরূপ কথিত 
আছে যে,.,ইংলখ্ডের পচাজলা, বিল প্রভৃতি বোজাইয়। দেওয়ায়, এ দেশ 
হুইতে ম্যালেরিয়া জর বিতাড়িত হইয়াছে। কিন্তু এইরূপ, প্রথা বাঙ্গালা- 
দেশের পক্ষে কতদূর কার্যকারী এবং আদৌ সম্ভবপর কি না, তাহার 
মীমাংস। হওয়া ছরূছ। 


ক 


, হোমিওপ্যাথি-ওষধতত্ব । 
একোনাইট (উল্ফ বেন )। 


একোনাইট নেফেলাষ নামক উত্ভিজ্জের অবিষ্ট ( প্রথ্‌ম শ্রেণী )। মূলের 
অরিষ্ট (দ্বিতীয় শ্রেণী) বিষমণ্ডণবিশি্ট ওুঁষধ বেল, কফিয়ণ, ভেরাট, স্তরা 
ও উদ্ভিদ হইতে যে সকল ওষধ প্রস্তুত হয়। 
সমগুণবিশিষ্ট।--ব্রাই, সিমিসি, ক্যাকট্যাস্‌, নেজা, স্পিজি, সিকু । 
মাত্রা ।-১ ৮১৩ ৮১৩৯, ক্রম । 
যেষে যন্ত্রের উপর ইহার যে যে কার্ধ্য দৃষ্ট হয়, তাহার তালিকা! 
নিয়ে দেওয়া হইল। 
১। হৃদৃপিগ্ড-_-উহার গতি ও বলের হ্াস। 
২ | রক্তসঞ্চালন---ধমনীমধ্যস্থিত স্নায়ুর অল্প পক্ষাঘাত । 
৩1 দৈহিকউত্তীপ- -তাপের হ্বাস ও ঘর্্ম। 
৪1 স্ীয়ুশিরা ও স্ায়ুকেত্র- -পক্ষার্থাত। 
৫শ শ্লৈশ্মিকবিল্লি__-প্রদাহ। 
৬৭ পাকস্থলি-_রক্তসঞ্চার, স্বায়ুশূল ও বমন। 
. শী॥ ফুস্ফুস্‌--নিউমোগ্যাছিক (তেজাই) ায়ু পক্ষাঘাত, ফু 
ফুসে রক্রসঞ্চার ও প্রদাহ। 
৮1 পেশি ও পেশিরজ্জু__বাতসংক্রাস্ত প্রদাহ। 
৯। রক্তান্বুবিল্লি--খ্রদ্দাহ। 


এখন দেখ! বাড়ক ও, সকল যন্ত্রের উপর ইহা, ফি বারে কার্য 
করে। 
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হৃদ্‌পিগু ও কৈশিক ধমনী- বিষাক্ত মাত্রায় একোন ব্যবহারে 
সৃদ্পিগুস্থিত স্নায়ুগ্রস্থির সর্বাগ্রে পক্ষাঘাত উৎপন্ন, হয়, এ স্নায়ুগ্রস্থির দ্বাক্না 
হৃদপিণ্ডের গতি*( সক্ষোচন ও প্রসারণ ) সম্পাদন হয়। এই হেতু এ গতির 
বা স্পন্দনের প্রথমে হাস অর্থাৎ ১ মিনিটে যতবার ম্পন্দন হইক্া থাঁকে 
তাহার কম হয়, তদ্দপরে হৃদ্পিগপেশির শিথিলতা প্রযুক্ত স্পনান বুদ্ধি হয় 
এবং অবশেষে সক্কষোচন ও '্রসারণগতির বৈষম্ হইয়া উভয়গতির ম্ধ্য- 
বর্তী বিরামকালের দীর্ঘত৷ ক্রমে বৃদ্ধি হইয়া হৃদপিগুগহবর কল রক্তপূর্ণা- 
বস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়। স্পন্দনের বল ক্রমে হাস হইতে থাকে যে পর্য্যস্ত 
মৃত্যু না হয়। 

হৃ্পিও ছুইটা ন্গায়ুদ্বযরা পরিচালিত হয়। ১। নিউমোগ্যাি,কঙ্গাযু। 

২। স্বাধুগ্রন্থি সিম্প্যাথেটিক বা সমবেদনঙ্লাযু। প্রথম স্বাযু কোন প্রকারে 
উত্তেজন। করিলে. হৃদপিণ্ডের গতি হস হয় এবং উহার পক্ষাঘাত জন্মাইলে 
হৃদপিণ্ডের গতির অতিশয় বৃদ্ধি ও বিষম হয়। দ্বিতীয় স্নাধুর উত্তেজনা 
ও পক্ষাঘাতে ঠিক বিপরীত ফল উতৎপাঁদন হয়। এই ছুই প্রকার স্বায়ুদ্বারা 
হৃদপিণ্ড ও ফুস্ফুস্‌ পরিচাপিত হইতেছে। এতস্িন্ন পাকাশয়ে উত্তাপ বোধ, 
কখন কখন বিবমিষা! ও বমন হয়। পাকাশয়ের উত্তাপঅন্ুভব ক্রমে 
সর্বাঙ্গে বাপ্ত হইতে থাকে। জিহ্বায় ও ওষ্ঠদ্বয়ে স্পন্দন ক্রমে চতুষ্পার্থে 
ব্যাপ্ত হয়। আল্জিহ্বা ও জিহ্বা স্ফীত ও বৃহৎ অন্থভব হয় এবং পুনঃ পুনঃ 
গলাধবিতে বাধ্য হয়। মাত্র কিছু অধিক হইলে এঁ প্রকার অন্কভব অঙ্জু- 
লীর অগ্রভাগে অন্ত অন্ত স্বানে হইতে থাকে । ইহার কারণ এই যে, রক্ত- 
শিরার যে সকল স্নাঁয়ু আছে তাহাদিকে ভাজোমোটরন্বায়ু বলে, গ্ী সকল 
স্নায়ু ধমনী সকলের, বিশেষ কৈশিক ধমনী আয়তন সমভাবে রঙ্গণ করে। 
কিন্ত একোনাইট অধিক মাত্রায় ব্যবহারে ধমনীস্কিত এ স্বাধু সকলের 
ক্ষণস্থায়ী পক্ষাঘাত জন্মে এইজন্ত উহাদের আররতন বৃদ্ধি এমন কি ঠিক ভবল 
হইয়া উঠে, কাজেই বন্তস্থিত রক্তদকণ বৃদ্ধিস্থান পূর্ণার্থে অধিক আঁয়তন- 
বিশিষ্ট কৈশিকধমনী মধ্যে আসিতে থাকে । এই কাঁরণবশতঃ কোন 
যন্ত্রের রা কোন স্থানের প্রদাহ জন্মিলে এ স্থানে যে অধিক পরিমাণে . 
রক্ষেতর সধণর হয়; ভাঙা একোন ব্যবহারে কৈশিকধষনী প্রবেশ করার 
প্রদাহের শাস্তি হইঙ্গ! ধান্চক 1. 
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ষে.কোনশ্রকার প্রখর প্রদ্ধাহে, বিশেষ যেসকল প্রদাহ হঠাৎ বাুর 
সম্তাপ পরিবর্তনে বখা-_অতি উষ্ণতা হইতে শীতল ? হঠাৎ কোন স্থানে 
রক্তমঞ্চার হইয়। প্রদাহ উত্পাদন, নাড়ীপুর্ণ ও বলিষ্ঠা, আক্রান্তস্থান অতিশয় 
উষ্ণ, অস্থিরতা, তৃষ্ণা, অতিরিক্ত দ্নায়ুবিকউত্তেজনা এবং মানসিক উদ্বেগ 
বর্তমান থাকে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্তু প্রদানের প্রথমা- 
বন্থা ভিন্ন ইহাতে কোন উপকার দর্শে না। প্রথমাবস্থা বলিলে এই 
বুঝাইবে যে. অংক্রাস্তস্থানে রক্তপঞ্চার হইয়। স্ফীত, আরক্ত, উষ্ণ বেদনাযুক্ত 
হইয়াছে। এই প্রথমাবস্থা উত্তীর্ণ হইক্সা দ্বিতীয়াবস্থা যথ। -স্থানিক ক্রিয়া- 
বিকার ও পেশী ধ্বংস হইয়া পুয় হইতে আরম্ত হইলে ইহাতে কোন উপ- 
কার দর্শে না। 

এ অবস্থায় ব্রাই, বেল, রাস-টক্ন, হিপার, সিলিসিয় বা মার্ক সল বাব- 
হার হয়। ডাক্তার হানিমান বিশেষ করিয়া বলিয়াছেন এবং ইহা সকলের 
মনেরাখা কর্তব্য যে,মানসিক ও শারীরিক উদ্বেগ, আশ্বিরতা এবং অশান্তি এই 
কয়েকটী প্রখর প্রদাহের প্রথম ও প্রধান লক্ষণ। টকৈশিক ধমনীর উত্তে- 
জনাই ( প্রধানর পূর্ব লক্ষণ ) ইহার কারণ। প্রদাহ কোন স্থানে বদ্ধমূল 
হইয়! রক্ত হইতে রস (সিরাঁম)ক্ষরণ (যাঁহ। পরিণামে পুয়রূপে পরিণত 
হয়) হইতে আরম্ভ হইলে মানমিক উদ্বেগ ইত্যাদির শাস্তি হয়। 

এই .সকল কারণে ষে কোন প্রখর প্রদ্ধাছের প্রথমাবস্থার একোঁনাইটই 
প্রধান উধধ। আভ্যন্তরিক প্রদাহ উৎপন্ন হইলে আমর! কিরূপে জানিব 
যে কোন্‌ সময় উহার প্রথমাবস্থা ও কোন সময় বা দ্বিতীয়াবস্থা ? তাহ। 
জানিবাদ, উপায় একোনাইটের স্বভাঁবসিদ্ধ লক্ষণ সকল মনে রাখা-যথা, 
 ধদহিক স্টন্তাপ, অথবা বাতিক শিথিলতা ও আভ্যন্তরিক উষ্ণতা, ভূষণ, 
নাড়ীক্রত ও উত্তেজিত, অতিরিন্ক ঘর, ও প্রচণ্ড উত্তাপ, মানসিক উদ্বেগ ও 
অস্থির শহ্যায় এপাশ ওপাশ করা, কিছুতেই শাস্তি হয় না, ও মৃত্যুর ভয় 
এই সকপ একোনের প্রদাহের প্রথমাবস্থার লক্ষণ । 

ভয় হওয়া একটা সর্ব প্রধান লক্ষণ। ডাক্তার গারেন্পি বলেন ষে 
অতিরিক্ত ভয়, মানসিক উদ্বেগ, সাদুবীয় উত্তেজনা, বাহিরে অথবা যে স্থলে 
অধিক পৌক্ষ বআাছে'এমত স্থলে যাইতে অথবা রাস্তার অপর পারে যাইতে ভয়, 
' এই শ্রন্ধীর পকল বিষয়ে অধথ। ভরহেতু ভাঙার জীবৃনে কিছুমারর হুখ থাকে 
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না, উহার মুখ দেখিলে সর্বদ! ভীত বলিয়া বোধ হয়। মৃত্যুতয়, ষে দিবস 
মৃত্যু হইৰে তাহ! গণনা করিয়া বলা, নচেৎ অমুক তারিখে মৃত্যু হইবে 
তাহ ভাবিয়! *অতিশয় তয়, গর্ভাবস্থায় ভয়, মনে যেন সম্তভান বিকৃতি হইবে 
অথব৷ প্রসবকালীন মৃত্যু হইবে এই আশঙ্কা (গ।) কাতরস্বরে উদ্বেগ- 
গ্রস্ত হইয়। ক্রন্দন, সামান্ত কারণে আপনাকে নিন্দা, প্রলাপ, বিশেষ রাত্রে, 
রাগ সহকারে অর্থহীন বাক্যব্যয়। শয্যা হইতে লক্ষ দির! প্রস্থান; পরাতে 
অতিরিক্ত রা € ডাক্তার হেরিং ) আস্থিরতা, অসহনিয় যন্ত্র%। অনুভব, আস্ত- 
রিক উদ্বেগ, অতিশক্প বাস্তসহকারে সকল কার্ধ্য সম্পন্ন করা, অনবরত 
অস্থির হুইয়৷ বেড়ান বা জ্ঞান পারবর্তন। (হে) গানবাদ্য অসহনীয়, 
উহাতে বিমর্ষতা প্রাপ্ত, কাহার প্রতি স্েহ না থাকা বিশেষ গর্ভাবস্থায় (হে) 
শয্যা! হইতে উঠিলে আরক্তমুখমগুল মৃত্ুবৎ রক্তশুন্ত হওয়া, অথব! 
শিরদুর্ণন, এবং পাতন, পুনঃরায় উঠিতে ভয়, মধ্যে মধ্য দৃষ্টি বা জ্ঞানের 
লোপ (হে. 
একোনের একপ্রকার শিরঘূর্ণন বর্ণনা আছে, উহাতে মন্তিফ্ধে জলের 
ঢেউর স্তায় অনুভব হয়।উহা শির নত করিলে, চলিয়। বেড়ীইলে এবং 
হঠাৎ শয্যা হইতে উঠিলে ব! হঠাৎ দ্াড়াইলে অতিশয় বৃদ্ধি হয়। কখন কখন 
দৃষ্টি তিমির হইয়| উঠে। ইহার সহিত মস্তক বিদীর্ণকারী শিরঃপীড়া, নাড়ী- 
ক্রুত, মস্তক মধো উত্তাপ অন্থভব এবং মস্তকেও বক্ষে ঘর্ম গ্রকাশ হয় ( ড়া.) 
প্রচণ্ড শিরঃপীড়া, বোধ হয় যেন মন্তিফ উষ্ণ জলের ন্যায় ফুটিতেছে, মস্তকে 
পুর্ণত1 ও ভয় অন্থভব, বোঁধ হয় যেন ললাট মধ্য হইতে ঠেলিম্বা বাহিরে 
আসিবে, মন্তকে রক্তসঞ্চার হেতু শিরঃপাঁড়া, আতপঘাত, বোধ হয় যেন 
মন্তিষ্' কেহ নাড়িতেছে ও উঠাইতেছে, চলিয়। বেড়াইলে, মদ্যপ্রানে, কথ! 
কহিলে অথব। রৌদ্রে থাকিলে অতিশয় বৃদ্ধি, মুখমণ্ডল উষ্ণ, আরক্ত অথব! 
রক্তশৃন্ত, কর্ণমূলের ধমনীঘ্বয়ের ( কেরটিড় ধমনী) প্রচণ্ড স্পন্দন, নাড়ী পূর্ণ ও 
বলিষ্ঠ, অথব। ক্ষুদ্র ও ক্রুত ? সায়ংকালে বৃদ্ধি, সংক্কাস (ছে) +* ৬: 
একোনাইটের শিরঃপীড়ার লক্ষণ জন্ত কোন ওঁন্ধধে দৃষ্ট হয় না) যগ! 
ললাটে ভার বোধ ও ঢাপ অস্থতব, বোধ হয় যেন ভিতর হইতে কোন ভানি 
পদার্থ বাহিরে আিতেছে, পদ্ধপে শিরঃপীড়া সহিত আভা রি. ক্ষুত 
অসুভভব, শিক্ষংপীড়ার কাল লাই ও. পার ললাট, চন ও উপর মী গর্ত 
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ব্যাপ্ত হওয়া, চলিয়। বেড়াইলে, শির নত করিলে, শব্দে বুদ্ধি, বিশ্রামে শাস্তি, 
মন্তক ও মুখমণ্ডল উষ্ণ বিশেষ আভ্যস্তরিক ১ প্রস্থান ঘর্ম। ( ড) 
চক্ষু-_শ্লৈদ্মিক বিল্লির প্রখর প্রদাহ, বাতজনিত চক্ষুপ্রদাহ, চক্ষুদ্য় 
অতিশয় বেদনাযুক্ত, বোধহয় যেন উহাতে কোন বাহিক পদার্থ রহিয়াছে, 
আলকাতক্ক বিশেষ বৌদ্রের আলোক, উজ্জ্বল আলোক অসহনীয়, কনিনিক 
সঙ্কোচিত পরে প্রসারিত, চক্ষু গোলক বিবৃদ্ধি অনুভব । (হে) 
চক্ষু গোলকের মধ্যস্থিত যান্ত্রিক প্রথর প্রদাহের প্রথমাবস্কা, এ সময় 
চক্ষুগোলক বোধহয় যেন বাহিরে আসিতেছে এবং স্পর্শ করিলে বেদন! 
বোধহয়। (ছে) 
বেদন। উত্তাপ ও জালাযুক্ত প্রদ্দাহে একোন প্রপ্নান উষধ। চক্ষু শুক, 
কোন বাহক পদার্থ চক্ষের পাতায় ' শ্শৈম্মিকঝিল্লি উত্তেজিত হইয়া উহার 
প্রদ্দাহ, পাতার কোণ উল্টাইয়া ভিতরে যাওয়ায় প্রদাহ, সর্দিলাত চক্ষুপ্রদাহ, 
ক্লৈম্মিকঝিলির অতারক্ত প্রদাহহেতু বিবৃদ্ধি, যন্ত্রণা এত অধিক যে, রোগী 
মৃত্যুবাসনা করে, পাতাদ্বয়ের শ্লৈম্সিকবিল্লিতে গুটিকার“ন্ায় পদার্থ সঞ্চার 
হইয়! উহার প্রদাহঃ পাতায় ও চক্ষুগোলকের শ্নৈম্মিকঝিল্লিতে অতিরিক্ত 
রক্ত সঞ্চার, উত্তাপ ও শুষ্কতা, যে স্থলে এ প্রদাহ আত্যাস্তিক পরিশ্রম ব1 
শুষ্ক, শীতলবাতাস চক্ষে লাগায় বা অনাবৃত থাকায় উৎপন্ন হয়। স্কেরো- 
টিকের প্রকৃত প্রদাহ প্রথমাবস্থা, মণি সঙ্কোচিত, ছিড়েফেলার স্তাঁয় বেদনা, 
আলোকাতঙ্কা, কর্ণিয়ার চতুম্পার্থ্বে নীলবর্ণের চক্র, চক্ষু গোলকে কন- 
কনে বেদন। ইহার প্রধান লক্ষণ € এলেন ) পাতান্য় শুক অনুভব, জালা ও 
বাক্চাস লাগিলে কষ্টবোধ পাতা কঠিন, প্কীত, আরক্ত ও উহাতে টাটানি, 
শ্াতে বৃদ্ধি। (ছে) 
কর্ণ- কর্ণরোগের যে সকল লক্ষণ একোসাইটে দৃষ্ট হয়, তাহার 


বস্তিষষেয়পগীড় হইতে উৎপর, কতকগুলিন অধিকাংশ বা তবয়ং তৃত প্রকাশ হয়। 

শষ ও গোলযোগ অসহলীর, শবে হঠাৎ, চমকে উঠা, গানবা্গা যেন 
শিলা পিয়ার প্রবেশ করিতেছে বোধহয় ও বিসর্ধতা উৎপাদন করে। কর্ণে 
ও কে সখ, গর্জন বা ঘণ্টাবাদ্যত পা অনথভব (হার্ননিগান ) করণে ভূল- 
-বলইন ধা ফর্ণকৃহর আর্ত ও সুপ্ে প্রচণ্ড কর্ণশৃল |. 'এস্লে অধ 
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অনিষ্ট তপ্ত করিয়। এক বা ছুই ফৌটা কর্ণকুছরে দেওয়া ও ৩০ ক্রেমের ওষধ 
দেবনে আরোগ্য হইবে । (বার্ট) 

কর্ণের বিসর্পের স্তান প্রদাহ । (ব1) 

নীসিকা-_দ্রাণশক্তির অতিশয় তীক্কতা, বিশেষ হুর্গন্ধ সম্বন্ধে (হে) 
হঠাৎ বায়ু পরিঘর্তনে নাসারন্ধের শুষ্ক সর্দি, উহার সহিত জর, তৃষ্ণা এবং 
অতিশয় অস্থিরতা, নাসারন্ধ, আবদ্ধ, শ্বাস বহন হর না, দেহ স্কুল ও নাস! 
(নাসিক হুইভে রক্তত্রাব ) শ্রাব উজ্জ্বল রক্তবর্ণ ও শিরঃপীনডা। (বা) 
মুখমণ্ডল ।-_উদ্বেগ ও ভয়স্থচক মুখারুতি। মুখমণ্ডলে জাল হুইয়। 

আরক্ত ও স্ফীত হওন, বোধ হয় যেন আয়তনে অতিশয় বুদ্ধি হইয়াছে। (হে) 

মুখমণ্ডল রক্তশৃন্ত৮ উহার সহিত অস্থিরত। ও উদ্বেগাগ্রস্ত, সংন্তান রোগে 
মুখ ঘোর রক্তবর্ণ। (হে) - 

মুখের বামপার্থে শুল, মুখমণ্ডল আরক্ত ও উষ্ণ, অস্থিরতা, উদ্বেগ ও 
চীৎকার । (হে) বাহ্‌ প্রয়োগে উপকার হইবে। 

মুখগহ্বর-ইউহাতে জালা! ও শিরার স্পন্দনের ন্যাক্ একপ্রকার 

অসুস্থতা অনুভব, উদ! জিহ্বার পশ্চাৎভাগপর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয় ও ক্রমে পাঁকাশয় 
পর্য্যস্ত যায়। অবশেষে প্র প্রকার অন্থতব ওষ্টে, জিহ্বার, গলায়, অঙ্কুলিতে ও 
পৃষ্ঠে প্রকাশ পায়। 

যে.কোন দ্রব্য মুখে তিক্ত বোধ হয়, কেবল ঝাল ব্যতীত; অথব! মুখে 
পচা আম্বাদ ব1! বিবমিষ। অনুভব । জিহ্বা সাঁদালেপ অথবা পুরু পীতবর্ণেনর 
লেপযুক্ত, অনিধার্ধ্য তৃষ্ণ1। 

জিহ্বা আরক্ত ও শুষ্ক, অতিশয় ভূষণ, জিহ্বার মধ্যভাগে শুক্ষতাঁ ও. খদ্খলে 
অনুভব । জিহ্বা স্ফীত । (হে) 

জিহ্বা কাপ! ও ক্ষণস্থায়ী তোতলামি। (ছে) 

দন্তত্বল, যুব! স্থুলকাঁয় ্যক্তিদ্িগের হিম বা শুফ বায়ু জনিত, উৎপত্তিঃ 
সুখের একপার্থে দপদপানি, শীতল বাতাস দস্তে লাগিলে কষ্টবোধ, গওুদেদ্ 
অতিশয় আরভ, মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চার, অতিশয় অস্থিরতা । (হে) 

চর্বশ করার স্তায় অনবরত মাড়ী নড়ানম। (ছে) 

“ ম্বখগহ্বর ও ওষ্ঠ শুষ্ক এবং দ্বালাঘুক্ত, অতিশন 'ত্ধ]। 
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ক-_কঠের, তালুপার্খ গ্রন্থির ও গলার শ্রৈশ্মিকবিল্লির প্রদ্দাহহেতু 
যে সকল লক্ষণ অন্ুভবহয় ও বাহিরে দেখা যায়, সে সমস্তই 'ঘটে, সমস্ত 
গলা অঃরক্ত ও আচ্ড়ান ও রুক্ষ অন্থুভব, কণ্ঠের প্রথর গ্রর্দাহ, প্রচণ্ড জর, 
আক্রান্তস্থান গাঢ় আরক্ত, গলায় জাল! ও শৃল বেধনবৎ বেদনা, বোধ 
হয় যেন কাট। গলার একপার্্বে আবদ্ধ রহিগ্নাছে। কণ্ঠের যে কোন প্রখর 
প্রদাহে ইহ! অপেক্ষা! উৎকৃষ্ট ওষধ আর নাই। (হে) 
ক্ষুধা ।--£অপরিহার্ধ্য তৃষ্ণা; কাহার কাহার স্থানিক প্রথর প্রদাহের 
গ্রাথমাবস্থায় অতিশয় ক্ষুধা । 
সুরা, মদ, বিয়ার বা! তিক্ত আন্বাঁদ বিশিষ্ট জলীয় পদার্থ সেবনে ইচ্ছা, 
ক্ষুধা রহিত, খাদ্য দ্রব্যে ত্বণা। (হে) 
অতিশয় তৃষ্ণা, এবং জলীয় দ্রব্য উদবে রাখিতে অক্ষমতাঁসত্বেও জল: 
পান, এইরূপে পাকস্থলীতে অধিক জল সঞ্চার হইলে পম্পের গ্তায় জোরে 
হঠাৎ বহির্গত হয়। (গা) 
পাকস্থলী _-ধে সকল লক্ষণ এস্থলে প্রকাশ হস্স, প্রায় অনেক সময় 
সে সমন্তই অন্ত কোন যাস্ত্রিক ক্রিয়ার বিকার হেতু উৎপন্ন হয় যখা-মস্তিষ্ষের 
পীড়া ও তিক্ত পিন্তবমনের সহিত উদ্বেগ ও শীতল ঘর্ম ৷ কৃমি বমন, পিত্ত, বা 
সবুজ পদার্থ বমন, সবুজ দান্ত, আম, আম ও রক্ত মিশ্রিত দাস্তের সহিত 
উদ্বেগ ও অতিশয় তৃষ। সবুজ জলের ন্তাঁয় পদার্থ বমন ও দাস্ত। (হে) 
হঠাঁৎ অসহনীয় বেদনা, বাকরোধ, বিবমিষ1, রক্ত বমন, ললাটে শীতল 
ঘ্, পক্কাশয়ের গ্নৈন্মিক ঝিল্লিতে রক্তসঞ্চার, আরক্ত জর, পক্কাশয় হইতে মুখ 
গহবর পর্যযস্ত জালা, পাকস্থলীতে পাথরের ন্যায় ভার বোধ। (হে) 
পক্কাশয় ও ষক্কৃত স্থানে ভার বৌধ-_পুনঃ পুনঃ বমনের পরেও বোধ হয় 
যেন পক্কাশয়ে একখানা শীতল প্রস্তর রহিয়াছে । (ডা) 
পককাশয়ে ও ন্াভীমগুলে জাল! সমন্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়, দপদরর্ণ বেদন! 
কল্প ও জর ॥ (ডা) 
যকৎ স্থান-_যক্কতের প্রথর প্রদাহ হইতে জালা ও ছুচ বেধনবৎ 


বেদনা, যন্কৃতে ভার ও সক্কোচন অন্ভব,' হাইপোকত্ি.য়া (যকৃৎ স্থান ) 
ক্ষীত ও কঠিন, শ্বাসপ্রশ্বাসে “কষ্ট, ব্ৎ হইতে পাকাশয়ে বেদনা ব্যাপ্ত হও, 
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ষক্কতে খিলধরা, কামল। গর্ভাবস্থায় কাঁমল, ভয় বা হিস লাগ! জনিত 
কামপ, যকৎ প্রদাহের সহিত প্রথর জর। (হে)৪ 

শ্লীহার প্রদাহ এবং প্রদাহিক জর । 

উদর-_অন্ত্র প্র্দাহ বা অন্তর আবরকবিল্লি প্রপ্গাহের সহিত প্রখর. 
জর, উদরে কর্তীনবত তীক্ষ বেদন।, সামান্য চাঁপিলে যন্ত্রণা বোধ, আরক্ত 
জর অন্তে উদর স্ফীত ও সর্বাঙ্গে শোখ। এস্থলে ইহার অগ্বিষ্ট ব্যবহারে 
মত্রগ্রস্থি সংক্রান্ত আরক্ত জর অস্তে যে শোধ তাহা আরোগ্য' হইবে । 

“উদ্দর অতিশয় উষ্ণ, কঠিন, স্ফীত, স্পর্শ করিলে বেদনা! বোধ, কর্তনবৎ 
বেদনা, জরের সহিত উদ্বেগ, বমন, মুত্রত্যাগে অক্ষমতা, অন্ত্রআাবরকবিল্লি 
প্রদাহ, অন্ত্রশূল, কোন গ্রকার অবস্থানে শান্তি হয় পা,মুদ্ধাশয় আক্রমণ। (হে) 

অনবরত মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা। (হে) " 

অন্ত্র বৃদ্ধি অল্প ও নূতন, অন্তর বাহিরে আসিয়। আটকা ইয়। যাওয়া, পিত্ত 
বমন, শীতল ধর্ম, অগ্নি দাহবৎ জালা । (হে) 

দাঁস্ত-__সবুজ জলবৎ উদরাময়। (গা) 
স্তন্তপায়ীর্দিগের পীতবর্ণের উদরাময়, অন্ত্রশূল, কোন প্রকারে শাস্তি 
লাভ করিতে পারে না। (গা) 

অস্ত্রের কোন প্রকার প্রখর পীড়ার প্রথমাবস্থা, জলবৎ দাস্ত, ুষ্বর্ণের 
আমসংযুক্ত; রক্ত মিশ্রিত, অল্প, পুনঃ পুনঃ; হঠাঁৎ শীতল বাধু পরিবর্তনে 
উদরাময়, অতিশয় তৃষ্ণা ও মৃত্যু ভয় । 

আমাশয় পীড়ার সহিত প্রথর জর, অতিশয় ভয় ও অস্থিরতা, উদরে 

ছিড়ে ফেল', জাঁলাযুক্ত কর্তনবৎ বেদন1; দাস্ত আম ও রক্ত সংযুক্ত,। দিবা- 
ভাগে উত্তাপ ও রাত্রে শীত হেতু রক্তঅতিসার অথব৷ প্রদাহিক উরাময় 
রোগ, দাস্তের বেগ আমাদাধুক্ত দাস্ত, রাত্রে মলহ্ছারে অনহনীয় চুলকনা ও 
দপ্দপানি। (হে) 
অর্শবলির প্রথর প্রদাহ, মলদ্বারে বেদনা, বলি হইতে উজ্জল রক্ত- 
আব, অস্ত্র হইতে উজ্জ্বল রক্তশ্বাব। | 
মুত্রযস্্র-সুতরফন্ত্ে প্লৈশ্মিকবিল্লির উত্তরা ও প্রদাহ, প্রশ্বার র- 


বর্ণ, পরিম[ণে অল্প ক্রি্বা সুতআঁবরোধের সহিত' অতিশয় অস্থিরতা ও 
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উদ্বেগ, হিমজনিত বিশেষ শিগুদিগের মুত্রাবরোধ, অতিশয় অস্থিরতা ও 
ক্রন্দন । (গা) 
ুত্রগ্রন্থি স্থানে স্পর্শ করিলে তিরবেধনবৎ বেদনা, মৃত্রাশয়ে গ্রচণ্ড আলা, 
মূত্রাশয়ের প্রদাহ, অনবরত প্রত্রীবের বেগ, ফোটা ফোটা! মূত্র নিঃসরণের 
সহিত জালা, রক্ত মিশ্রিত প্রজ্াব অস্থির উপরে বেদনা ও উত্তাপ, মুত্রের 
বেগ কষ্টদায়ক, প্রত্াব কালীন মূত্রমার্গে জালা, বালক সুত্রত্যাগ কালীন 
জননেক্ত্রিয়ে হাত দিয় ক্রন্দন করে, মুত্রমার্গ হইতে রক্তত্রাব। (ছে) 
জননেক্জ্রিয়-__€ পুঃ) উহার যে কোন প্রকার প্রথর গ্রদদাহে বিশেষ 
প্রমেহ রোগের প্রথম অবস্থায় ইহ। অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট ওষধ আর নাই। ইহার 
অমিশ্র আরক জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। বাস্ধ প্রয়োগ এবং ছুই তিন ঘণ্টা 
অস্তর এক ফোটা অমিশ্র আরক সেবন করিলে উপকার দর্শিবেক। 
প্রখর অগুকোষ প্রদাহ- প্রচণ্ড জ্বরের সহিত উহাতে ছিড়ে- 
ফেলা বা ছেচা ঘায়ের স্যার বেদনা, হিমলাগ! ব1 প্রমহ রোগ হইতে উৎপন্ন 
হুইলে ব্যবস্থা (বাহ ও আত্যন্তরিক প্রয়োগ )। 
অতিশয় সঙ্গমেচ্ছা সকল বিষয় শ্বপ্র দর্শন অথবা! সঙ্গমেচ্ছার 
অভাব; জননোন্দ্রয় শিথিল । (হে) 
. স্ত্িঃভয় বা হিমলাগ। হেতু খাতু স্তস্ত, বা হিমলাগ! হেতু ভিস্ব- 
কোষের প্রদাহ ।-- 
অতি বিলম্বে অল্প পরিমাণে এবং অধিক দিষস স্থায়ীখতু। শীতল জলে 
গাত্র অথ্র। পদছ্বয় অধিক ক্ষণ সিক্ত থাক হেতু খতুস্তসভ। স্থলকায় যে কোন 
স্ত্রী লোঝ্সদিগের যে কোন কারণে খাতু বন্ধ হইলে ইহা প্রয়োগে খতু প্রকাশ 
হইবেক। (হে) 
শুঁগকায় ভ্রমলোৌকদিগের রজঃআব, জরায়ু হইতে প্রথর রক্তআঁব, মৃত্যুভয়, 
এবং অতিশয় অস্থিরতা, স্থুলকায় স্ত্রীলোকদিগের রজস্তস্ত, নাসিফ হইতে 
বক্তআ্রাব হঠাৎ হদ্দব্যাপন। 
জননেন্দ্রিয়ের প্রদাহ। বাহ্‌ জননেন্দিয় শুষ্ক উত্তপ্ত ও বেদনাষুক্ত ।-_ 
জরায়ুর অধঃপতন, উহার প্রথর প্রদাহের সহিত অতিশয় উদ্বেগ । জরায়ুতে 
এসবের স্লায় বেগ কষ্ট র্জ।-_ 
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গর্ভাবস্থা --প্রমবকালীন অতিশয় অস্থিরত1 ও মৃত্যু ভয়, মৃত্যু সম্বন্ধে 
স্থির নিশ্চিত কষ্টকর অতিশয় অধিককাল স্থায়ী প্রসন্ঘ, বাহ জননেক্জ্রিয় উষ্ণ 
ও শুক্ক- জরাবুর মুখ (অশ্‌) প্রশস্ত ও বেদনাধুক্ত 
পুনঃ পুনঃ প্রচণ্ড বেগে গ্রমব বেদনা, অসম্পূর্ণ জরায়ু সক্কোচন; মুখমণ্ডল 
আরক্ত ও ঘর্মাক্ত ও উত্তপ্ত । (হে) 
প্রসব অস্তে প্রথর বেদনা অধিক্ক্ষণস্থায়ী বেদনা; বেদনার সহিত অস্থিরতা, 
ছপ্ধজর, স্তনঃউষ্ণ, কঠীন ও উহাতে অল্প পরিমাণে ছুদ্ধসঞ্চার, জরের সহিত 
প্রলাপ ও অতিশয় উৎবেগ ।-- 
প্রসব অস্তে জর, রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া স্তন শিথিল, শন, ত্বক শু ও 
উষ্ণ, নাড়ী কঠিন, দ্রুত ওসঙ্কোচিত, ভয়, চক্ষুদ্বর উজ্জল এবং উন্মাদের ন্তায় 
দৃষ্টি, জিহ্বা শুষ্ক, অতিশয় তৃষ্ণা, উদর স্ফীত, স্পর্শ করিলে উহাতে বেদন। 
বাস্িক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ । (হে) 
প্রসব অস্তে ভয়হেতু তড়কার ন্যায় আক্ষেপ, মস্তিঞ্ষের উত্তেক্রনা, ত্বক 
শুষ্ক ও উষ্ণ, অস্থিরতা/এবং মৃত্যুভয় ।-_ 
প্রসব অস্তে অস্ত্রাবরকঝিল্লির প্রথর প্রদাহ (বাহক আভ্যন্তরিক )। 
শ্বাসপ্রশ্বাস যন্দত্র-__সস্তাপের হঠাৎ পরিবর্তন বিশেষ উন্তাপের পরি- 
বর্ভে অতিশয় শীত হেতু স্বরস্ব। উহার প্রথমাবস্থা, শ্বাস পরিত্যাগ কালীন 
গুষফ গল! ভাঙ্গাকাসী এবং গলায় ঘড় ঘড় শব্দ। শ্বাস গ্রহণ কালীন অনুভব 
হয় না। 
_.. প্রতিবার শ্বাস পরিতাযাগ কালীন গলাভাঙ্গ! খকৃখকে কাসি, নিভ্রাবস্থায় 
কাসি বিশেষ বালকদিগের। (গা) গলাচুলকানর সহিত থুক্খু'কে শুষ্ক 
কাপসি, প্রতিবার শ্বাস গ্রহণে কাসের বৃদ্ধি, কাসীর সময় শ্রিশু হত্তঘারায় 
ক ধরে। (গা) প্রথর জরসত্তে বাফুনলীর প্রদাহ হেতু কাসি, এই ওষধ 
শুষ্ক বা সরল উভয় অবস্থায় প্রয়োগ হয়, কিন্তু সচরাচর শুফকাসি, রাত্রে 
বৃদ্ধি হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। বায়ুনলীর শুফ সর্দি কিছুতেই উপশম 
না হইলে ইহাতে আরোগ্য হইবে। অধিকক্ষণন্থায়্ী আক্ষেপিক শুক 
কাসি সন্ধ্যায় ও প্রাতে প্রকাশ হইলে ইহ অপেক্ষা উতৎ্ক& ওধধ আর 
দুই হুয় ন1। 


বাম ফুসুফূস্‌ অধিষ্» আক্রান্ত হইলে উহার সহিত এ পার্থ ফুস্ফুস 


৩৫৪ চিকিৎস।-দম্মিলনী । 


আবরক বিলি (প্রা) আক্রান্ত হইয়া শ্বাস গ্রহণে এবং কাসিলে খিল 
ধরার ন্তাঁয় তীক্ষ বেদনা, পার্থবেদন! হেতু কষ্টকর শুষ্ককাদী, কাসীতে 
কাসীতে যে সামান্ত শ্নেম্সাঁ বাহির হয় উহা আঠার ম্যায়, গোলাকার 
খণ্ডবিশিষ্ট “এবং ঈষৎ রক্তবর্ণ, এস্বলে ৩০ ক্রমো, একোনাইট উত্কৃষ্ট ওষধ, 
(ডাক্তার পিয়ারসন্‌)। ফুস্কৃস প্রদাহ এবং ফুস্ফুস্‌ আবরক বিল্লি প্রদাহের 
সহিত প্রথর জর, অতিশর তৃষ্ণা, শুঞ্ককাসী, শ্নায়বির় উত্তেজনা, উদ্বেগ শুষ্ক 
ক্রত কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, বক্ষে এবং পার্থ খিলধরা বিশেষ শ্বাস প্রশ্বাসে, 
এবং কাসীলে অধিক বোধ, (লিপি) স্বরযন্ত্রের প্রদাহ, স্বরযন্ত্র ম্পর্শ করিলে 
এবং শ্বান গ্রহণে বেদনা, প্রদাহিকজ্বর এবং কখন কথন গ্নটাসের শ্বাস 
অবরোধক আক্ষেপ । (হে) 

পরিষ্কার কাশর বাদ্যের ন্যায় অথব] শিশ দেওয়ার ন্যায় কাসী। জোরের 
সহিত খুকৃখুকে শুষ্ক আক্ষেপিক কাসী অন্থব! শ্বাস অবরোধক কাসীর সহিত 
ঈষৎ রক্তবর্ণ রক্ত উৎগম। (হে) 

বক্ষে খিলধরাজনিত শ্বাসরুচ্ছ,, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টক্লির, বোঁধ হয় যেন 
ফুস্ফুস্‌ প্রসারিত হবে না. শিশুদিগের বক্ষে যন্ত্রণা ও উদ্বেগ এবং কাদীতে 
অক্ষমতা । (গা) 

মস্তিষ্কে এবং ফুস্ফুসিদ্বয়ে অতিশয় রক্ত সধারহেতু শ্বাসকাস; মুখ- 
মণ্ডল আরক্ত, দৃষ্টি স্থির, বোধহয় যেন বক্ষঃস্থল একটা ব্যাণ্ডেজ দ্বার। বেষ্টিত, 
বক্ষপেশী দৃঢ়, যন্ত্রণাহেতু শয্যায় উঠিরা বসা, শ্বাস প্রশ্বাম অতিশয় কষ্টকর, 
নাড়ী সত্রাকার, বমন, প্রজাব অল্প ও গাট, ঘর্ধের সহিত উদ্বেগ, আক্ষেপ 
অস্তে পীত বারক্ত মিশ্রিত শ্লেন্মা উদগম। (হে ) ফুস্ফুস হইতে বক্তত্রাব, 
থক করিয়। কাসীলে সহজে রক্ত উপম, রক্ত উজ্জল ও রক্তবর্ণ এবং পরিমাণে 
অধিক, শারীরিক পরিশ্রমে ব! হিম লাগায় উৎপত্তি, অতিশয় ভয় এবং 
হৎব্যাপুন। | 

কাসীর সহিত রক্ত মিশ্রিত শ্লেক্সা উদগম, কাসীর পর বক্ষে এক প্রকার 
অস্গুস্থৃতা অন্থভব, বক্ষে এবং পার্খে খিলধরা, উহ! কখন কখন এত প্রবল হস 
যেশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ কর1 অতিশয় কষ্টকর হইয়! উঠে। (গ1) 
_ কায়নলীর শলেশ্বা বিলির গ্রদাহহেতু ফুস্ফুসে জালা, ফুস্ফুস্‌ ও তদাবরক 
বিল্সি গ্রাধাহে রোগী চিত হইয়া! শন করিতে খাধ্য হয়! , 


ভাঁক্তারী। ৩৫৫ 


রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র---অভিশয় উদ্বেগ ও হাৎব্যাপন, ওদাহিক 


অবস্থায় নাড়ী কঠিন ও বলিষ্ঠ এবং পুর্ণ ; অতিশয় উষণ1। 

হ্ৃত্পিণ্ড স্থানে উদ্বেগ, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন দ্রুত ও সবল অথবা সুত্রাকার 
দ্রুত, কঠিন ও ক্ষুব্র, অতিশয় মুত্যুতয়। (হে) 

সংন্তাস রোগে নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, কেরটিড ধমনীদ্বয়ের প্রচণ্ড 
স্পন্দন, অন্ত্রাবরক বিল্লি প্রদাহে নাড়ী ক্রুত, কঠিন ও ক্ষুদ্র, মন্তিষ্ক 
ঝিল্লি প্রদাছে নাড়ী সবল, পূর্ণ ও করত) হ্ৃদশুলে নাড়ী অতি লুক, শীতল 
ঘশ্দু, অতিশয় মৃত্যুভর, হৃদ্আবরকবিল্লি প্রদাহে নাড়ী কঠিন, সবল 
এবং সঙ্কোচিত, বাতে হৃদ্পিগড অতিশয় বেগে স্পন্দিত হয়। 

জ্বর 1 সাধারণ জরে ষদি নাড়ী পূর্ণ ও দপ্দপে, গাত্র অস্তিশত্ 

উষ্ণ, অস্থিরতা, অধিক জলপানের অপরিহার্য তৃষ্ণা, সায়বীয় উত্তেজনা, 
জরের অতিশয় যন্ত্রণা এবং শীতল জল সেবনের অত্যন্ত ইচ্ছা থাকে, 
তাহ। হইলে ইহ প্রধান ওষধ। 

কম্প, ত্বক শ্লীতল, স্পর্শ করিলে ঠা বোধ হয়, শীত পদদ্বয় হইতে 
বক্ষে আইসে, পৃষ্ঠে চুলকনা, অঙ্গুলির অগ্রভাগ শীতল, নখসমূহ নীলাভা- 
বিশিষ্ট, অতিশয় শীত বোধ ও কম্পন, ত্বক সঙ্কোচিত , স্থিরাঁবে থাকিলে 
বৃদ্ধি, চলিয়। বেড়াইলে শান্তি। (হে) ৮ 

রাজে পর্যায়ক্রমে শীত গ্রীক্ম, অস্থিরতা, গাত্র আবরণে অনিচ্ছা অথচ 
শীতবোধ, মুখমগুল উক্ট, হাত পা শীতল । (হে) 

ত্বক শুফ ও খস্থসে গরম, সন্ধার সময় ও রাতে শয়ন করিলে, জ্বরের 
বৃদ্ধি, অতিশয় তৃষ্ণা, নাড়ী কঠিন, ক্রুত ও পূর্ণ, রোগী উত্বেগগ্রত্ত ও অঙ্গ হিমু, 
শয্যায় অস্থির হইয়া এপাশ ওপাশ করে। (হে) 

প্রদাহসত্বে জর, গাপ্র অতিশয় উষ্ণ, ত্বক শুক ও গাত্রদাহ, প্রচণ্ড তৃষ্ণা, 
শ্বাসকৃচ্ছ,, অতিশয় স্বায়বীয় (যে কোন স্থানের প্রদাহের সহিত' উদ্ত 
লক্ষণ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হইবে ।) (হে) 

অপর্যাপ্ত 'ও প্রচুর ঘর্শ, আবৃত অংশে ও আক্রান্ত স্থানে অধিক ঘর 
ঘর্বকালীন বেদনার বৃদ্ধে কিন্ত ঘঙ্খান্তে শাস্তি, বাত্ধনিত গ্াদাছে যে খর 
হয় তাহাতে প্রচুর ঘর্মে বেদনার বিশেষ শাস্তি, গান আবরণে অনিচ্ছ!। 


৩৫৬ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


ঘন্দাবরোঁধ হইয়া যে কোন পীড়া উৎপন্ন হয়, তাহাতে এবং সর্দি জর 
ও স্থানিক যে কোন স্থাক্পের প্রদ্াহিক জরে একোন প্রধান ওষধ। , 
ত্বক |---কোন স্থানের প্রথর বিসর্প (ইরিসিপেলাস) রোগের 
সহিত প্রচণ্ড জর, ত্বক আরক্ত উষ্ণ ও ক্ফীত, আক্রান্ত স্থানে অতিশয় 
বেদন1, অস্থিরতা ও উদ্বেগ । 
আরক্ত জর 1-_এই প্রকার জরের সহিত গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আরক্ত 
চিহ্ন, প্রথর জ্বর, অতিশয় অস্থিরতা, উদ্বেগ, বিবাঁমষ। ও বমন, রোগের 
প্রথমাবস্থায় বিশেষ গাত্বে প্র সকল স্ফোট (ইরাপসন্‌ ) বহির্গত হওয়ার 
অগ্রে ডাক্তার বাট” বলেন যে, রোগের সকল অবস্থাতেই উৎকৃষ্ট কেবল 
ক আক্রমণের গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ হইলে বেলেডনা ও রাসটক্স 
ব্যবহার কর! আবশ্তক হয়) এ. রোগের শেষফল যাহাদের উদরি, গাত্রের 
অন্ত কোন স্থানে শোথ ও মুরগ্রস্থির (কিড্নির ) রক্তসধার হয়; তাহাতে 
ইহা! অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওধধ আর দৃষ্ট হয় না । 
হামভ্র ।- -সব্বাঙ্গে হাম প্রকাশ, শুষ্ক কুকুটধ্বনিবৎ কাপী, চক্ষু- 
"বয় আরক্ত, আলোকাতঙ্ক, স্বরভঙ্গ, অস্থির হইয়া কাতরানি, জিহ্ব! আরক্ত, 
জর অতিশয় অধিক হইলে ইহাই উপযুক্ত ওষধ। কামল (জন্ডিস) 
বিশেষ সর্বাবস্থায় একোন প্রধান ওষধ। 
শীবা ও পৃষ্ঠ __গ্রীবাস্তস্ত, উহাতে ছিড়ে ফেলার ন্যায় বেদনা, 
নাঁড়িলে বৃদ্ধি, গ্রীবা হইতে দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা (হে) পৃষ্ঠবংশে কোন 
কীট হামাগুড়ি দিতেছে অনুভব, চুলকনা', প্রখর জর, নিয় পৃষ্ঠ অসাড়, উহ 
জঙ্বায় ব্যাপ্ত হয়। মেরুদওআবরক ঝিল্ির প্রর্ধাহ। পৃষ্ঠবংশের শেষ 
অস্থিণ্ডে (ভাটিব্রা ) বেদনা, বোধহয় তেন আধাত লাগিয়াছে, মেরুদণ্ডের 
প্রদাহহেতু আক্ষেপ। (হে) 
, বাছ-_বাছর অসাড়তা, পৃষ্ঠ, বাছতে ও অঙ্গুলিতে শড়, শড়, অন্গু- 
কভব। বাম বাছর অসাড়তণ উহ।-চালন! কর! কষ্টনাধ্য। (গ1) 
বাহুদ্বয় বোধহয় যেন আঘাতহেতু পক্ষাত্থাতের ন্ায় অবশ? মেরু1ণ্ডের 
আবযরকবিল্লির প্রদাহ, হাতের করতলে পক্ষঘাত, অস্কুলিতে বনঝনে বাত, 
হাতের পাতা উষ্ণ,. ভুত বরফের ন্তার শ্ীতল,ছাতের গাঁতায় ঘর্ম ও 
শীতল । (হে) 
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গাজরের কোন স্থান স্পর্শ করিলে ধেদনা অনুভব, তজ্জন্ত কেহম্পর্শ না 

করে তাহাই ইচ্ছ।, কেহ নিকটে আসিলে ভয় ও রাগ। (গা) 
অধঃশাখা-হঠাৎ অতিশয় বলহানি হইলে এই ওষধ সচরাচর 

ব্যবহার হয়, কিন্ত মনের অবস্থার সহিত মেলা চাই। যাহার! সদানন্দ ও 
সকল বিষয়ে সন্তষ্ট কিছুতেই ভন্ন লনা করে, তাহাদের পক্ষে ইহাতে কোন 
ফল দর্শে না, কিন্তু যাহার! শারীরিক বলক্ষয় হেতু অতিশয় চিস্তাগ্রস্ত হয়, 
তাহাদের পক্ষে ইহ্থাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

বামপার্ের জঙ্ঘাসন্ধি স্ফীত, উষ্ণ ও অতিশয় বেদনাধুক্ত, স্থান স্পর্শ 
করিলে বেদনা, ভয় ও অতিশয় তৃষ্ণা, এবং উদ্বেগ, প্রথর বাত। (হে) 

পাদদ্ব় পক্ষাঘাতের স্যাঁয় অবশ, ক্লান্তি বোধ, জানু ও পায়ের সন্ধিস্থলে 

বং অঙ্গুলিতে তীর বেঁধন ও ছিড়ে ফেলার স্তায় বেদনা, অনিদ্রা । (হে) 

৮৮০৬ পদ্বদ্বয়ের অসাড়তা, পা এবং পায়ের পাতা অবশ, চলিয়া 
বেড়াইতে থিলধর1। (ভে) 

পায়ের পাত। শীত্ল্র, অঙ্কুলী সকল শীতল ও ঘর্শাযুক্ত। (হে) 

যে কোন গ্রন্থির বাঁতজনিত প্রদাহে নিম্স লিখিত লক্ষণ থাঁকিলে 
একোন উৎকৃষ্ট ওউষধ। আক্রান্ত স্তানস্ফীত, ঘোররক্ত বর্ণ, উজ্জল, স্পর্শ করিলে 
বেদনা, প্রথর জবর, সন্ধ্যায় ও রাত্রে উপসর্থের বৃদ্ধি) এতদ্‌ভিক পেশীবাতি, 
বালকদ্দিগের তড়ক1, বিশেষ দক্তোদ্গম কালীন, শিশু আপনার মুষ্টি আপনি 
কামড়ায়, ঈমনবরত ক্রনন করে ও রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। রক্তসঞ্চার- 
যুক্ত ন্গায়ুশূল, বিশেষ হিমলাগা বা ঘন্মাবরোধ হেতু উৎপন্ন হইলে একোন 
প্রধান ঁধধ। এস্বলে বাহক ও আভ্যন্তরিক উভভ় প্রয্বোগ প্রশস্ত, ৷ 

যে সকল রোগে একোনাইট ব্যবহার হয়, তাহাদের নাম করিতে হইলে 
যে কোন স্থানের ও যন্ত্রের যে কোন প্রকার প্রদাহে ইহ! অগ্রগ্রণ্য, তন্মধ্যে 
বিশেষ রক্তান্ববিল্লি ও ললৈম্মিকঝিল্ি প্রদাহ, পেশীসন্ি, ও পেশীরজ্জ,র 
প্রদাছে বিশেষ উপকারের সম্ভব । সকল প্রকার রক্তআ্রাবে, রক্তসঞ্চাও হেতু 
'ায়ুশূলে, প্রথর বাতরোগে ও ন্ফোট সংক্রান্ত রে একোন অপেক্ষা! উৎকষ্ট 
ষধ ঢৃষ্ট হয়'ন।। 

, উপসর্গের বুদ্ধি-বেদনা সাক্সংকালে ও রাত্রে, উ্ণগৃহে, চলিয়া 

বেড়াইলে, শয্যা হইতে উঠিতে গেলে ও ১ বৃদ্ধি হয়। হক সাকা 


৬০ 
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পীড়ার় বাঁমপাশ্বে শয়ন কবিতে অক্ষমতা, এবং দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ কর। কষ্ট, 
সাধ্য। 
উপসর্গের হ্াঁস-_দিবাভাগে, বহির্ব(তাঁসে, ঘন্ম হইলে, বাঁতসক্রাস্ত 


পাড়ায়, স্থিরভাবে থাকিলে, শীতল জলে ধৌত কালীন। অস্ত্র, মদ ও কফি 


সেবনে শাস্তি হইলে ব্যবস্থা! । ্‌ ক্রমশঃ-- 
্রীশিখরকুমার বস্ত এল্‌, এম্‌, এস্‌। 
হোমিওপ্যাথি ডাক্তার । 


লন্ষণ তত্তী। 
এলোপ্যাথিমতে | 

লক্ষণসকলই চিকিৎসাশান্ত্রের ভিত্তিস্বরূপ। , লক্ষণ দ্বারাই রোগের 
জ্ঞান জন্মে । চিকিৎসকের সমস্ত বিদ্যা, বুদ্ধি এবং কৌশল এই লক্ষণজ্ঞানের 
উপরই নির্ভর করে। যেমন পালহীন জাহাজ এক পাও গমন করিতে পাঁরে 
না ট সেইরূপ রোগের লক্ষণ না জানিলে চিকিৎসক রোগ চিকিৎসায় এক 
পাঁও অগ্রসর হইতে পারেন না। যে চিকিৎসক এই:রোগের লক্ষণ উত্তম- 
প্ূপে বুঝিতে 'পারেন, তিনিই স্থচিকিৎসক ধলির। গণ্য হন। ঘিনি যত 
রোগলক্ষণ অধ্যয়ন করিতে শিক্ষা করেন, তিনিই চিক্িৎসাকার্যো তত দক্ষ! 
লাভ করেন । 

লক্ষণ শবের অর্থ কি? যাহার দ্বার। যে বস্ত প্রকাশ হয়, তাহাই সেই 
স্তর লক্ষণ। দ্বারা রোগের অস্তিত্ব অনুভূত হয়, তাহাই রোগের লক্ষণ। 

লক্ষণসকল অধ্যয়ন দ্বার! চিকিৎসক রোগসন্বন্বে তিন রকমের জ্ঞান 
লাভ করতে পারেন। 

(১৯) রোগী কি প্রকারের পীড়া ভোগ কন্রিতেছে এবং এ পীড়া রোগীর 
কোন্‌ স্থান আক্রমণ করিয়াছে, তাহা লক্ষণ দ্বার! বুবিতে পারা যাঁয়। 

(২) রোগের পরিণাম, ফল কি? রোগ আরাম হইবে কি না এবং 
আরাম হইলে কত দ্বিনে আরাম হইবে এবং বর্তমান রোগের সহিত অন্ত 
রোগ আসিয়া মিশ্রিত হইবে কিনা? এ সমুদয় লক্ষণ দ্বার জানিতে 


পারাযায়। 
(৩) রোগ, চিকিৎসা কেবল এক লক্ষণজ্ঞানেন্ উপননই নির্ভর করে। 


লক্ষণ না জানিলে, রোগের চিকিৎসা! হয় ন!। 
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রোগ পরীক্ষা দ্বারা ওঁষধ প্রয়োগের সুবিধা হয় । রোঁগটা উত্তমরূপে 
চিনিতে না "পাতিলে চিকিৎমককে আঁধারে বিচরঞ্ করিতে হয় । অনেক 
সময় আমাদিগকে রোগ না চিনিয়াও ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, কারণ 
এমন অনেক রোগ আছে, যাহা! বঝটিতি বুবিযা উঠ! যায় মা, অথচ 
এমন একটা উপনর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, যাহ! নিবারণ না 
করিলে রোগীর সমূহ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কিন্তু এই সকল স্থলে চিকিৎ- 
সককে সন্দেহয়ঞ্চে দেলায়মান হইয়া কার্য করিতে হয়। কিন্ত যদি আমরা! 
রোগটী উত্তমরূপে চিনিতে পারি, তবে আর উষধ প্রয়োগে আমাদিগের 
মনে কোনই সন্দহ থাকে না। রোগটীও অল্প ওষধে অতি স্বর আরাম হইয়া 
ধাঁয়। রোগ চিনিভে' না,পারিলে চিকিৎসককে অন্ধকাঁন্দে টিল ছোঁড়াঁর 
গাঁষ চাকৎসা করিতে হয । অনেক চিকিৎসক বোগ চনিতে না পারিয়। 
ইই তিন বা ততোধিক রোগের ওষধ এক সঙ্গে প্রয়োগ করেন। উদ্দেশ্ত এই 
“ম যেটিভে ফল পাওয়া যাঁয়। কিন্তু যিনি স্ুচিকিৎসক হন এবং ফাহার 
রেশ লক্ষণ বোধ আছে, তিনি সম্যক্‌ প্রকারে রোগটা নির্ণয় করিয়। ঠিক 
সেই পোগটার প্রকৃত ওষধ* প্রদান করেন এবং রোগীরও ঝটিতি উপকার 
হয় মনে করুন একটী রোগীর মুখে সময় সমর সামান্ত ক্ষত হয়, এক্ষণে 
মুখে ক্ষত নান! কারণে হইতে পারে, যথা )১--অজীর্ণ রোগ বশতঃ মুখে ক্ষত 
হইতে পাঁরে। আবার উপদংশের পীড়ার জন্তও মুখে ক্ষত হইতে পারে। * 
কিন্ত এই ছুই প্রকারের ক্ষত বিভিন্ন লক্ষণ দ্বারা বুঝিতে পারা যাঁয়। এই 
ছুই প্রকাঁর ক্ষতে হুই প্রকারের চিকিৎস! প্রয়োজন । যদি অজীর্ণ রোগ বশতঃ 
মুখে ক্ষত হইয়! থাঁকে, তবে রোগী ক্ষুধা বৃদ্ধিকারী সামান্ত সামাক্ত ওধধ 
প্রয়োগেই আরোগ্য লাত করিতে পারেন, কিন্তু উপদংশ জনিত ক্ষত হইলে 
রোগীকে অনেক দিন ধরিয়া আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ প্রভৃতি খাঁওয়াই- 
বার প্রয়োজন হয় । যদি লক্ষণ ন1 পরীক্ষা করিয়! অজীর্ণ জনিত ক্ষতে 
আঁইওডাইভ্‌ অব্‌ পোটাদিয়ম্‌ প্রয়োগ করা! যায়, তবে রোগীর রোগের 
উপশম ভ কিছুই হয় না, বরঞ্চ উত্তরোত্তর বাঁন্ধ হইতে থাকে, এবং আঁইও- 
ডাইড্‌ অৰ্‌ পোটাসিয়ম্‌ দ্বার রোগীর পুর্বে যাহ! একটু ক্ষুধ! ছিল তাহাঁও 
অস্তর্থিত,হয়। অতএব রোগ চিনিয়! ওষধ দিলে যেয়নু বটিতি উপকার হয়, 
রোগ ন! চিনি! উষধ প্রস্বোগ করিলে, উপকার ত হয়ই না, বরঞ্চ রোগীর 


৩৬০ চিকিহুসা-সম্মিলনী | 


সমূহ অপকার হইবার সম্ভাবনা । এই রোগপরীক্ষা জ্ঞানের তারতম্য বশতঃই 
হাতুড়ে ও ন্ুুচিকিৎসুকে আকাশ পাতাল গ্রভেদ লক্ষিত হয়। চিকিৎসক 
যদি রোগের লক্ষণ বুঝিতে পারিলেন, তবে তিনি তখনই অর্ধেক রোগ 
আরাম,.করিলেন। ৃ 

ভেষজদ্রব্যের গুণ পরিজ্ঞাত হওয়া এবং তাহার নূতন নূতন প্রয়োগ- 
গ্রণালী শিক্ষাও এই রোগজ্ঞানের উপর অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। 
কিন্তু সম্পূর্ণরূপে নহে । যে সকল বিশেষ বিশেন রোগের, বিশেষ বিশেষ 
ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহা রোগের প্রককতিজ্ঞানের দ্বারাই হইয়াছে । 
মনুষ্য যখন দ্রেখিল যে, কোন বিশেষ রোগ এইরূপ ধরণের হইয়া থাকে 
এবং যখন জানিতে পাঁরিল যে, অমুক রোগে ঠিক ঠিক এই লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তখন তাহার। তাহার ওষধ অন্বেষণে মনোনিবেশ করিল এবং তত্তৎ 
রোগে নানাবিধ ভেষজদ্রব্য প্রয়োগ করিতে করিতে একটিতে ফল ফলিল 
এবং বহুপরীক্ষার পর সেই দ্রব্যই সেই বিশেষ রোগের ষধ হইয়! দাড়া- 
ইল। এইরূপ ধরণেই কুইনাইনের কম্পজরপ্ত শ্রক্তি এবং ইপিকাকের 
আমাশয় রোগ নিবারকশক্তি আবিষ্কৃত হইক়্াছে। কিস্তু এই সকল বিশেষ 
ওঁষধ ব্যতীত সাধারণ ওষধ দ্রব্যের গুণাগুণ আবিফার রোগজ্ঞানের 
উপর নির্ভর করে না।, ক্রুবার্ব বা ক্যাষ্টর অয়েল খাইলে দাস্ত হয়, অহি- 
ফেণ খাইলে নিত্রী হয়, এই সকল বিষয়ের আবিষ্কার রোগের প্রকৃতি 
দেখিয়া! ছয় নাই। তবে মনুষ্যদেহের উপর ওষধ দ্রব্যের ক্রয়! পুনঃ পুনঃ 
দর্শন করিয়া এই সকল ওষধের বিশেষ বিশেষ গুণ আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
যে স্লল রোগের বিশেষ বিশেষ ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, অথবা ষে সকল 
, কাজের চিকিৎস1 ওষধত্রব্যের উপর নির্ভর করে না, অপিচ চিকিৎসকের 
চেষ্ট ও কৌশলের উপর নির্ভর করে, দে সকল পরিজ্ঞাত হওয়াঁমাত্রই 
তাহার -ওষধ প্রয়োগ লহজ হইয়া! দঁড়ায়। যথা ;”-এইটী কম্পজ্বর ইহ! 
জানিতে পারিলেই অমনি 'কুইনাইন দ্বার। তাহার প্রতিকার হুইল। 
আবার কাহারও হস্তের, হাঁড় নড়িয়া গেল। চিকিৎসক নিঅবুদ্ধিবলে হাড়টা 
সোজ। করিয়া দিলেন। কিন্তু এমন অনেক রোগ আছে, তাহা চিনিলেই 
যে, তাহার প্রতিকারের সুবিধা হুইল তহা! নহে । তবে রোগটী বিশেষ 
কর! চিনিতে পারিলে চিকিৎসক মনোনিবেশস্ুর্বক এ রোগের গতিবিধি 
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পরিদর্শন করিতে পারেন এবং ভিন্ন ভিন্ন খঁষধ এ রোগের উপর পরীক্ষা 
করিয়া অবশেষে রোগটীর প্রকৃত ওষধ নির্ণয়ে সঙগর্থ হইতে পারেন। এই- 
রূপে ক্রমে ক্রমে চিকিৎসা-শাস্ত্রের উন্নতি হইতে পারে। কিন্ত রোগটা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা না৷ করিয়া! তাহার উপর কোন বিশেষ উষধদ্্রব্যের 
পরীক্ষার ফলাফল জ্ঞাত হওয়া না হওয়া সমান কথা । এমন অনেক 
রোগ আছে যাহা অন্ত রোগের সহিত অনেকাংশে মিলির! যায়, সুতরাং 
এক রোগ অপর রোগ বলিয়া! ভ্রম হয়। যিনি এইকপ ভ্রমপূর্ণ পরীক্ষার 
উপর নির্ভর করিয়া ষধ দ্রব্যের গুণাগুণ চিকিৎসক সমাজে প্রচার কষ্েন, 
তিমি চিকিৎসা-শান্ত্রের উন্নতি না করিয়া বরঞ্চ তাহার অবনতি কৰঝেন । 
এমন অনেক চিকিৎসক আছেন, ধাহারা রোগ চিলিতে না পারিয়! কোন 
দ্রব্যবিশেষ দ্বার1 সামান্য ক্ষত আরাম করিয়। ক্যান্সার ক্ষতের গধধ আবি- 
স্কুত হইয়াছে খলিয় প্রচার করেন । আবার হয়ত দ্রব্য বিশেষ দ্বারা সমান 
উদরাময় আরাম করিয়া সেই ভ্রব্যকে কলেরার ওষধ বলিয়া প্রচার করেন। 
এইরূপ ভ্রমপূর্ণ দর্শনের উপর নির্ভর করিয়া ওষধ প্রচার করিলে সে টিকিৎ' 
সক যে শুধু আপনার পায়ে আপনি কুঠারাঘাত করেন তাহা নহে, অপর 
অপর চিকিৎসকবর্গের এবং অন্তাঁন্ত রোগীদিগেরও সর্বনাশ করেন । আজ 
কাল অনেক হাতুড়ে প্যাটেন্ট গুধধ এইরূপ ধরণে আবিষ্কৃত হুইয়! দেশের 
লোকের সর্বনাশ করিতেছে। কিরূপ ভয়ঙ্কর সর্বনাশ করিতেছে, তীহ! 
একটা দৃষ্টাস্তদ্বারা বুঝাইয়াদি। কোন লোক যক্ষা রোগ ( খাইসিস্‌ ) 
দ্বার পীড়িত হইন। প্রবন্ধলেধকের নিকট চিকিৎসিত হইতে আইষেন, 
এবং কিছুদিন চিকিৎসার অধীন থাকিয়া রোগেক্স কিঞিৎৎ উপশম যোধ 
হইল। বোধ করি ক্রমাগত সেই নিপ্নমেও চিকিৎসার বশবর্তী থাকিলে 
তাহার রোগের সম্পূর্ণ প্রতিকার না হউক, রোগী বহুকাল পর্য্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পারিতেন। কিন্ত. তাহার দূরৃষ্ঠবশতঃ তিনি কাহার সুখে গুনি- 
লেন ঘে, অমুক প্যাটেন্ট ওঁধধ দ্বারা অনেক যন্্াকাস ভাল হইয়াছে। হয়ত 
প্যাটেন্টওয়ালা গুটিকতক সর্দিকাসি আরাম করিয়া এ ওষধকে যষ্মা 
রোগের অব্যর্থ গউধধ বলিয়া! স্থির করিয়াছিল। বর্ণিতরোগী তিন সপ্তা- 
হেয়ু ওষধ আনাইলেন। প্রবন্ধলেখক বলিলেন, উক্ত ওবধে আপনার 
বিশ্বাস হইয় থাকে সেবন করিয়া দেখিতে পারেন কিস্ত আমি যে সকল 
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ওষধ দিয়াছি তাহাঁও সঙ্গে সঙ্গে ব্যবহার করিতে বিরত হইবেন না। কিন্তু 
প্যাটেন্টওয়ালা৷ লিবিয়া পান্ঠাইল যে, আমার ওষধের সহিত অন্ঠ ওষধ 
থাওয়া চলিবে না। স্কতরাং তিনি সমস্ত ওধধ বন্ধ করিয়া সেই একমাত্র 
“অমৃত” ভক্ষপ করিতে লাগিলেন। এইরূপে মাসথানেক মধ্যেই রোগীর 
এতদূর বলক্ষয় হইল যে, তিনি শয্যাগত হইলেন, তখন নানা তদ্বিরে আর 
কোন কল হইল না এবং অবিলম্বেই মানবলীল! সম্বরণ করিলেন । 

রোগলক্ষণ পরিজ্ঞানের দ্বারা রোগের ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হুয়া যায়। 
এইরূণ ভাবিফল নির্ণয় কর! বছদর্শনের ফল । অমুক রোগে অমুক লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া! অমুক রোগী অবিলম্বে মারা গেল, তারপর ঠিক সেইরূপ 
পীড়া গ্রস্ত অন্য অনেক রোগীতে দেখা গেল যে, ঠিক সেই লক্ষণটী উপস্থিত 
হইয়া রোগীগুলি মরিরা গেল। তখন চিকিৎসক বুঝিলেন যে, অমুক 
রোগে অমুক লক্ষণ দেখা দিলে রোগীর আর বেশী দিন অপেক্ষা থাকে ন1। 
'আ'ধুর্ব্বেদীচার্ধ্যগণ যে, রোগীর ধাঁত পরীক্ষা করিয়। ঠিক কোন্‌ সমরে মৃত্যু 
হইবে তাহ বহুদিন পূর্ব্বে বলিয়! দিতেন, তাহাও এইবপ বহুদর্শনজনিত 
অভিজ্ঞত্তার ফলেই বলিন্তে পারিতেন। ডাক্তারী চিকিৎসা যতেও বভ- . 
দর্শনছাঁরা অনেক রোগের ভাবিফল নিঃসংশয্কে নিরাপত হইয়াছে । যথা ১ 
ক্যান্সারকঝোগ হইয়াছে জানিলেই চিকিৎসক নিঃসংশয়ে বলিতে পারেন 
যে, রোগীর মৃত্যু অতি নিকট । কলেরারোগীর যে সমর সমক্ত গা ও হাত 
প1 শীতল হুয়, সেই সময় যদি উহার আভ্যন্তরিক উত্ভতাপের বুদ্ধি হয়, তবে 
বুঝা গেল যে, রোগীর মৃত্যুর আঁর অধিকক্ষণ বিলম্ব নাই বুদ্ধবয়সে নিউ- 
মোণিক়া বা*ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। শ্লীহা ও যক্কৎ 
সংযুক্ত বির্ম ছোৌকালীনজ্বর প্রারই আরাম হয় না। এই সকল কথা 
পরে ভাল করিয়া বলা যাইবে । রোগের ভাঁবিফল লাভ দ্বার! রোগ 
চিকিৎসার, তাদৃশ সুবিধা হয় না। কিন্তু তাঁহা হইলেও এই জ্ঞানলাভ 
চিকিৎসকদিগের পক্ষে বড় কম গৌরবের কথা নহে । এই রোগের পরি- 
ণাঁম ফল এইবূপ, ব। এই রোগের অমুক দিনে এইরূপ অবস্থা হইতে পাঁরে;' 
এইট সকল কথা ঠিক করিয়া! বলিতে পারিলে' চিকিৎসকের উপর রোগীর 
ও রোগীর অভিভাবকদিগের ঈশ্বরের স্যাঁয় ভক্তি হয়। কিন্ত এইরূপ 
ভাবিফল রোগীর 'মভিভাবকদিগকে বলিবার সমর বিশেষ সতর্ক জ্ইয়াঁ 
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বলিতে হয়। ধে বোঁগের ভাবিফল ঠিক করিয়া জানা আছে এবং ধাছ। 
বন্থপরীর্ষায় অব্যর্থ বলিয়া! প্রমাণিত হইয়াছে, £&সই ভাবিফলই সাহসপূর্ধবক 
জ্ঞাপন কবা*উইচিত। নচেৎ অধিকাংশ স্থানেই চিকিৎসককে বিলক্ষণ হাঁত 
রাখিয়া কাঁধ করিতে ,হয়. নচেৎ পদে পদে অপ্রতিভ হইবার স্ভাবনা। 
যথা ;--সস্তান প্রসব হইবার গ্রীন কাল কাচ চিকিংসক নির্ণয় করিয়। 
বপিবেন ন।। গর্ভিণীর ঘন ঘন প্রসববেদন। হইতেছে । গর্ভিণী ব' গর্ভিণীর 
স্বামী চিকিংসককে জিজ্ঞাসা কবিল, প্রসবের আর বিলম্ব কত ? এস্থলে 
চফিৎসক কোনক্রমেই সময় নিরপণ কৰিয়! ঠিক উত্তর দিবেন না, দিলেই 
অপ্রতিভ হইবেন । পানমুচি ভায়া গিয়াছে, জরাধুর দ্বার প্রশন্ত হইয়াছে, 
করণের মন্তকও অনেক দুর অগ্রসর হইয়াছে, বোধ হইতেছে যেন অর্ধ- 
ঘণ্ট(র মধ্যেই প্রসব হইবে । ও মা।' শেষে দেখি পাঁচঘণ্টাতেও প্রসব 
হইল না। চিকিৎসকের ভাবিফ্ল নির্ণযজ্ঞান অনেক সাংসারিক প্রয়ো- 
জনে লাগে । উইল করা, গঙ্গাধাত্র। প্রভৃতি সাংসারিক কার্ধ্যসকপ 
সম্পূর্ণ চিকিৎসকের, কথার উপর নির্ভর করে। অনেক স্থলে প্র্কাত 
বিষয় ডিজে গোপন করিতে হয়। অনেক স্থল এমন আছে যে, 
রোগী তাহার বিপদবার্ত। শ্রবণ করিলে যে ছুদিন বাচিত তাহাও 
আর বাঁচে ন7। রোগী নির্ভরসা হইলে অনেক পুরাতন আরোগ্যোন্মখ- 
রোগ সহসা গুরুতর আকাঁর ধারণ করিতে পারে। ভাবিষ'প 
রোগীকে জ্ঞাপন করা অনেক স্থলে নিষ্টরতার কাধ্য। প্রাণ কেহ 
দিতে পারে না, ক্লোগীর জীবন শেষ হইলে একদিন বা ক 
কোন চিকিৎসক বাচাই রাঁধিতে পারেন না, অতএব ফে ছু্ি 
রোগী বাঁচিয়া থাকে, সে ছুদিন তাহাকে বাঁচিতে দাও। বা 
মৃন্ুর বার্তী তাহাকে পূর্ব হইতে জানাইয়া কেন তাহাকে অন্থথী 
কর? নিতান্ত প্রয়োজনীয় স্থলে ভাবিফলের বিষয় চিকিৎসক, তাহার 
আত্মীয়বর্গকে কৌশলে জ্ঞাপন করিবেন। যদি রোগী নিজেই বাটীল্ন 
কর্তী হয় এবং তাহাকে তাহার আসম্নমৃত্যুর বিষয় জ্ঞাপন .কর! 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়, তবে চিকিৎদক একবারে শেষ জবাব 
না দিয়া, রোগীকে উকবারেই তরসা হীন ন। কুরিয়া এইরূপ হওয়? সম্ভব, 
তবে -বাঁচিবার ভরসাও বসত আছে, এইক্সপ কথোপকথন করিবেন। যদি 
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এমন জানিতে পারা যায় বে, রোগী তাহার বিপদবার্তী শ্রবণ করিলেই 
মৃত্যুমুখে পতিত হইবে বা, তাঁছার রোগ আরও বৃদ্ধি হইবে, তবে*রোগীরর 
বন্ধুগণকে উক্ত বিষয় জ্ঞাপন করিয়! তাহাদিগকে সাবধান করিয়া দিতে 
হইবে যে, তাহারা রোগীর নিকট উক্ত বিষয়ের প্রস্হ উত্থাপন না করেন । 
আবার রোগী বা রোগীর অভিভাবকদিগকে বৃথা আশ্বাস প্রদান করাও 
উচিত নছে, তাহাতে চিকিৎসকের অপযশ হয় এবং রোগীরও ক্ষতি হয়। 
রোগী এই ক্ষেই মরিবে, আমি হাত দেখিয়া বলিলাম ভয় ক্রি, আরাম 
হইবে, ওদিকে চিকিৎসক ঘর হইতে বাহির না হইতে হইতে রোগীকে 
উঠানে নামাইতে হইল। এরূপ ঘটনা চিকিৎসকের পক্ষে সুখ্যাতির কথ! 
নহে। ইহাতে রোগীর অভিভাবকদিগের মনে এই ধারণ! হয় যে, চিকিৎ- 
সক মোটেই বোৌগ চিনিতে সক্ষম হন.নাই। 
আবার কঠিন রোগের বিষয় রোগীও অভিভাবকদিগের নিকট জ্ঞাপন 
না করিলে, অনেকন্থলে চিক্ষিৎসকের উপর দ্বোষ স্পর্শে! হয়ত রোগী 
তাখার বিপদবার্তী জানিতে পারিলে অন্য কাহারও দ্বার] (যাহার উপর 
তাহার বিশ্বাম আছে ) চিকিৎসিত হইত । এবং এই অবস্থায় কোন বিপদ 
হইলে তাঁহার ও তাহার আত্মীয়বর্গের মনে ঘোর সন্দেহ ও আক্ষেপ খাঁকিয়। 
যাইত যে, হয়ত, অগ্রে জানিতে পারিলে অমুককে দিয়! দেখাইলে রোগের 
প্রতিকার হইত। অতএব সরঙগভাবে রোগীর অবস্থা, রোগীর ও রোগীর 
আত্মীয়বর্গের নিকট জ্ঞাপন কর! চিকৎসকের অতীব কর্তব্য। আবার অকা- 
রণে হাল ছাড়িয়। দিয়া জবাব দেওয়া! উচিত নহে। এই সকলস্থলে বিশেষ 
বিবেচনা'পূর্ব্বক কর্তব্য নির্ধারণ করাই উচিত। কোন স্থানেই হট করিয়া 
প্রকাশ' করিবে না। আবার অনেক চিকিৎসক রোগ সহজ জানিয়াও 
ক্বোগীকে বৃথা ভয় প্রদরশনি করেন, যতলব এই যে, কিছু বেশী আদায় হয়, 
অথবা আমি এমন শক্ত যোগ হইতে রোগীকে বচাইয়াছি, এইটা রোগার 
যনে ধারণা হয়। কিন্তু এইরূপ আচরণ করিলে পরিণামে চিকিৎসকের 
পসার়েয 'ঘিলক্ষপ হানি হইধার সম্ভাবনা । মনে কর, আমি রোগীর সামান্ 
একটা পীড়া দেবিক্বা বলিলাম তোমার রোগ অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে, রোগী 
হয়ত আই কথায় তয় পাইয়া অপর কোনও ডিকিসককে দ্নবেখাইল, তিনি 
সিরা বলিলেন, তোষার পীড়া দর্তি বৎলামান্ত, এই ন্বেখ আমি এক- 
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দিনেই ভাল করিতেছি । ঘটলও তাহাই এবং রোগীরও মলে ধারণা 
হইল, অশুক চিকিৎসক কোনও কাষের নহে । * 

আসন্নমুর্তীরোগীর নিকট রোগীর বিপদবার্তী চিকিংসক গোপন করি- 
বেন। এবং মিথ্া।! আশ্বাসপ্রদ্দানে তাহার মনে শাস্তিপ্রদান করিবেন । 
এক্ষণে এইরূপ মিথ্যা আচরণে চিকিৎসকের অধর্্ম হয় কি না? বিবেচন! 
করিয়। দেখিলে ইহাতে অধর্্ম হন না। নীতিজ্ঞ' ব্যক্তিরা উপদেশ দেন 
কদচি মিথ]। কথা কহিও না) বা মিথ্যা আচরণ করিও নাঁ। সাধারণস্থলে 
এইরূপ ব্যবহারই কর্তব্য। কিন্তু সকল ধর্মের মূল হইতেছে লোকের ছিত- 
সাধন কর1?। সময় সময় এই হিতপাধনার্থ কপট আচরণ করিতে হয়" 
এইরূপ কপট আচরণ ব্যতীত সংসাঁরে থাকিবাঁর যো পাই। সত্যসমাজের 
আঁচরণমাত্রেই কপটতা-পরিপুর্ণ। নিতান্ত সরল হইলে লোক পর্্াবস্থা 
হইতে এতদূর উন্নত হইত না। এবং এইরূপ সরল আচরণে মনুষ্য যনকুষ্য- . 
বিশেষকে ঘোর নিষ্ঠর অথব। রুক্ষভাষী বিবেচনা করিত। লোকব্যবহারে 
কতকগুলি বিষয়ে 'কপট আচরণ অপরিহার্য । লোকের বাটীতে কোন 
বিশেষ অতিথি উপস্থিত হইলে লোকে তাহাকে স্থান দিবার ইচ্ছ। না 
থাকিলেও সত্যতার খাতিরে থাকিয়া যাইতে বলেন। আবার আগত ব্যক্তির 
থাকিতে সম্পূর্ণ ইচ্ছা! থাকিলেও অথবা অত্যন্ত ক্ষুধিত থাঁকিলেও' তীহার 
বাটাতে থাকিতে বা! আহার গ্রহণ করিতে 'অনিচ্ছাপ্রকাশ করেন। পর্বস্ত 
চক্ষুলজ্জা বলিয়া ষে একটা কথা প্রচলিত আছে, তাহা মনোভাব গোপন 
করিয়া কপট আচরণু ব্যতীত আর কিছুই নহে। পরস্ত এই সকল কপট 
আচরণ লোকহিতার্থে অবলম্বিত হয় বলিয়া মন্ুষ্যসমাজে এরূপ আঢরণে 
দোষ নাই। যাহাতে কিছুমাত্র অনিষ্ট নাই বরঞ্চ অত্যন্ত অধিকস্উপকা, 
এরূপ মিথ্যাচরণ স্থলবিশেষে অধর্্দাচরণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। 
রোগী মৃত্যুশষ্যায় শান্বিত হইয়! চিকিৎসককে কাতরন্বরে জিজ্ঞাসা করিতেছে; 
মহাশয় আমি কি বাঁচিব না? এস্থলে সত্যবাদী এমন চিকিৎসক. কে 
আছেন, বিনি মিথ্যা আশ্বাসে রোগীর সম্তোষসাধন না করিবেন € এবং 
এমন নিষ্ঠ,র ও স্পষ্টবাদী সংসারে কে আছেন, বিনি রোগীর সুখের উপর, 
বলিতে পারেন যে, তুমি আর বাঁচিবে না। এই জুন্তই মহাভারতে  কষ্চোক্তি- 
স্থলে কী অর্জুনকে উপ্নুক্ষেশ দিয়াছিলেন যে, লোকহিতার্থে অর্থাৎ যেখানে 
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মিথ্যাই সত্য বলিষা প্রতীয়মান হয়ঃ সে সকল স্থানে মিথ্যা আচরণে 
দোষ ন্বাই। 

- সকল লক্ষণে রোগীর সকলপ্রকার অবস্থা সমানভাবে জ্ঞাপন করে ন]। 
অনেক স্থলে, একটা বিশেষ লক্ষণ বা কতকগুলি বিশেষ লক্ষণসমষ্টি দেখিলেই 
রোগের প্রকৃতি, ভাঁবিফল ও ওধধের বিষয় বুঝিতে পারা-যায়। যথা ;-- 
একজন সুস্থব্যক্তির যদি হঠাৎ কম্প উপস্থিত হয় এবং তদ্‌পরে গাত্র উল্মঃ 
হয় এবং কিয়ৎকাঁল পরেই ঘর্দম হইয়ণ গাত্র শীতল হইয়া যায় এবং পরে প্রায় 
ঠিক সেই সময়ে আবার কম্প ও গাত্রদাহ উপস্থিত হয়, তবে জানিতে পার! 
গেল যে, উহার কম্পঙ্জর হইফ্জাছে, উহ! কুইনাইন দিলেই আরোগ্য লাত 
করিক্তব । এবং এইরূপে চিকিৎসিত হইলে রোগীর কোনই বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা! নাই। কিন্ত জটিলরোগে এইরূপ একটা ব। ছুইটা লক্ষণ দেখিয়! 
রোগ্রে সমস্ত অবস্থা চিকিৎসক জ্ঞাত হইতে পারেন না। এই সকল স্থলে 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণে রোগীর বিশেষ বিশেষ অবস্থা জ্ঞাপন করে । কতক- 
গুল্লি লক্ষণে মূলরোগটা কি, তাহা স্থির হইল। .আবার কতকগুলি 
অগ্তপ্রকার লক্ষণ দেখিয়া জানিতে পারা গেল যে, রোগীর ভাঁবি 
ফল অমঙ্গলজনক । আবার অন্তরূপ লক্ষণদ্বারা বুঝিতে পারা যাঁয় যে, 
কিন্ধপ' চিকিৎসাপ্রণালী রোগীর পক্ষে ফলদ্রায়ক হইবে। মনে কর 
কোন ব্যক্তির গায়ে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গুটি বাহির হইয়াছে, চিকিৎসক এ গু'টি- 
খুলি পরীক্ষার দ্বারা জানিতে পারিলেন যে, উহা বসন্ত বাহির হই- 
প্াছে। এক্ষণে এই সকল গু"টর. ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার রোগীর ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থা প্রকাশ করে। হয়ত, তাহার মুখের গুটিগুলি একত্র মিশ্রিত হইয়া 
গিক্লাছে, “অথবা তাহারা আলাহিদ! আলাহিদা আছে। একটাতে রেংগ 
কিন এবং অপরটাতে রোগের অবস্থ। সহজ, ইহাই জ্ঞাপন করিবে । তার 
পর বোগীর জ্বরের অবস্থা বা দৈহিক উত্তাপ, নাড়ীর গতি, নিশ্বাসের ক্রুতত্ব 
প্রভৃতিতে মোপীর অন্তান্ত অনেক অবস্থা জ্ঞাপন করিবে । এই বসম্তরোগীর 
দৃষ্টান্তে দেখা যায় যে, লক্ষণ সকল তিন শ্রেনীতে বিভক্ত। (১) রোগ 
ক্ঞাপক লক্ষণ অর্থাৎ যদ্বারা ঠিক কি রোগ হইয়াছে তাহা বুঝ। যায়। (২) 
চিকিৎসা র্জাপক লক্ষণ, অর্থাৎ বন্ধার! বুঝিতে পারা যায়“যে, কিরূপ চিকিতসা 
খপালী রোগীর পক্ষে পরয্োন্নীয় (৩) ভাবিফল নির্ণরক লক্ষণ অর্থাৎ 
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ধ্বারা রোগী বাচিতব কি মরিবে, অথবা বাঁচিলে কতদিন ভুগিবার সন্ঠুব, 
তাহা বুঝিতে পারা যাঁয়। সকল চিকিৎসকেরই সকল প্রকার রোগের 
লক্ষণ সমুদয়*এইবূপ বিভাগ করিয়া অধ্যয়ন করা উচিত। তাহা হইলেই 
তিনি রোগীটা দেখিবামাত্রই তাহার লক্ষণ সমষ্টি পৃথক পৃথক করিয়া লইতে 
পাঁরিবেন। অধিকাংশস্থলেই একটামাত্র লক্ষণ দ্বারা রোগের স্বরূপ পরিজ্ঞাত 
ওয়া যায় না। একটা রোগীর বক্ষঃস্থলে ই্রীথেস্কোপ্‌ লাগাইয়া বুড় বুড়ি 
শব্ধ হইতেছে শুনিতে পাওয়া গেল। এই বুড় বুড়শব্দটা একটী লক্ষণ । এই- 
ক্ষণে কেবলমাত্র এই বুড়বুড় শব্দটা শুনিয়। রোগের প্রক্কাতিটী বুঝা গেল ন1। 
এই শব্বটাতে কেবল এইমাত্র স্থচিত হইল ষে, রোগীর বক্ষের ভিতর কোনক্ধপ 
তরলপদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে, কিন্ত সে তর্লপদার্থটা কি? উহা জল. কি গ্লেন! 
কি পুঁজ তাহ ভাল বুঝ! গেল না। এক্ষণে (চিকিৎসক যদি প্লানিতে পারেন, 
যে, বর্ণিতরোগী ছুই এক দ্রিননাত্র পাঁড়িত হইয়াছে এবং তাহার বক্ষ-্থেলে , 
বেদনা হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে জর ও কামী আছে এবং শ্বাস কষ্টও আছে” তবে 
চিকিৎসক বুঝিতে. পারিলেন ষে, রোগীটার ফুদ্ষ,ষপ্রদাহ (নিউমোনিয়া ) 
হইয়াছে । এই নিউমোনির। রোগটা কেবল এক বুড় বুড় শব্দে বুঝিভে 
পারা গেল না, অথব। এ বুড়বুড় শব্দটী বাদ দিয়। যন্ঘ কেবলমাত্র জর, 
শ্বাসকষ্ট ও কাসী থাঁকিত, তত্রাচ বুঝিতে পারা যাইত যে, ইহ। নিউমোনিয়া 
নহে। অতএব এই রোগীনন্বন্ধে বুড়বুড় শব্ধ তথ জবর কাসী, বুকে ব্য ও 
স্বাসকষ্টের একত্র সমাবেশদ্বার। বুঝিতে পার! গেল যে, বে।গী নিউমোনিয়ার 
দ্বার! পীড়িত হইয়াছে । 
কতকগুলি রোগে কতকগুলি বিশেষলক্ষণ আছে, যাহা দেখিতে,পারামাত্রই 
রোঁগটা নির্ণিত হইতে পারে । সেই লক্ষণ গুলিকে ইংরেজি ভাষাম “প্যাথি- 
নোমিক্‌ স্ম্টম্স্ঠ কহে। যথাঃ_মৃরে শর্করা দেখিলেই জান! গেল ষে, 
রোগীরে ভায়েবেটিস্‌ (শর্কর1 মেহ) রোগ হইয়াছে । এস্থলে মূত্রে শর্কর বর্ত- 
মানই ভায়েবেটিস্‌ রোগের প্যাথগ্নমিক বা বিশেষ লক্ষণ, কারণ অন্ত কোনও 
টরাগে এই লক্ষণটী দেখা যায় ন1। কিন্তু এইরূপ ধিশেষ লক্ষণ খুব অল্পই দেখা 
বাঁয়। অধিকাংশ স্থলেই অনেকগুলি লক্ষণের একব্র সমবেশ ব্যতীত রোগের 
বিশেষ লক্ষণ বলিরাগণ্য হইতে পারে না। একটা সাষান্ত লক্ষণও অন্ত অন্ত 
কোন লক্ষণের সহিত,একত্র হইয়া! রোগের অবস্থার পরিচায়ক জইয় উঠে । 
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রোগের বিশেষ লক্ষণব্যতীত, রোগীর আমুষর্ষিক বিবরণও রোগ নির্ণ- 

য়নেব পক্ষে অত্যন্ত কার্যকারী যথা,--কোঁন রোগীর বুকধড়ফড়ানির (প্যাল- 
পিটেসন্) ব্যাম আছে জানতে পারা গেল। এক্ষণে এই ব্যাঁধিটী কতদূর 
গুরুতর ভাবধারণ করিয়াছে, তাহ! রোগীর আদ্যোপান্ত অবস্থা না৷ জানিলে 
সহস! ঠিক কর! যাইতে পারে না। এই প্যাল্পিটেসন্‌ হ্বদয়ের কোন গুরু- 
তর পীড়া হইতে সমুদ্ভত .হইয়াছে, কি ইহা! হদগ্গের সামান্য ক্রিয়া বেল্্চ 
মাত্রের পরিচায়ক৮ যদি চিকিৎসক রোগীর বিবরণে জানিতে পারেন যে, 
রোগীর পূর্বে তরুণ বাতব্যাধি (রিউম্যাটিজম্) হইয়াছিল, তবে চিকিৎসক 
নিঃসংশয়ে জানিতে পারেন যে, উহার প্যাল্পিটেসন্‌ বড় ইনি নহে, 
প্রত্যুত হৃদয়ের গুরুতর পীড়ার পরিচায়ক । 

লক্ষণ সকলের মধ্যে আর একরপ প্রকার ভেদ আছে। যথা $_৫১) 
ডাইরেক্ট ব। যে লক্ষণ রোগপীড়িতস্থানেই ব্যক্ত হয় (২) ইন্ডাইরেক্ট, 
যাহ! অপর স্থানে ব্যক্ত হইয়া কোন অঙ্গের পীড়া স্থচিত করে যথা )-- 
যরুত্প্রদেশে বেদনাবোধ যরৃতপীড়।র ডাইরেকুট লক্ষণ, আর মকৃত্মন্ত্রের 
প্রদাহ হইলে যে রোগীর স্কন্ধে বেদন! বোধ হয়, উহা যরুত্'দীড়ার ইন্ডাই- 
রেকৃট লক্ষণ। 

রোগনির্ণয়-পক্ষে অনেক সময় চিকিৎসককে রোগীর কথার উপর নির্ভর 
করিতে হয়। এই সকল স্থলে রোগীর বাচনিক বিবরণ চিকিৎসকের দ্বার! 
পরীক্ষিতলক্ষণের সহিত একত্র করিয়া চিকিৎসক রোগ নির্ণয়ে সমর্থ হই- 
বেন যদ্দি কেবলমাত্র রোগীর কথাব বিশ্বাস স্থাপন করা যায়, তাহা হইলে 
অনেক শ্থলে চিকিৎসককে গ্রতারিত হইতে হয়। আবার অনেক রোগীর 
সম্বন্ধে রোগীর বাচনিক কোন কথাই জানিতে পার! যায় ন। সেই সকল 
স্থলে চিকিৎসককে সম্পূর্ণরূপে আত্মীয়বর্গ ও নিল্সের অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর 
করিতে হয়। কিন্ত, নির্বোধ ও মুক এই শ্রেণীর রোগী । ক্রমশঃ 


আফুবেদে রোগ ও ৃত্যুপরীক্ষা। 
. ( পূর্ববপ্রকাশিতের পর) 


” টৰদ্যশাঁজমতে এক নাড়ী টেপা ভিন্ন রোগ পরীক্ষার স্থবন্দবস্ত আব 
কিছুই নাই, ধাছাদেন্র এরূপ বিশ্বাস, তাহাদের .মতু লোকের সেই'ঘ্রাস্ত 
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বিশ্বাস দূর করিবার অন্ত আমর! ইতিপূর্বে বৈদ্যশান্ত্র হইতে রোগ ও মৃত্যু 
পরীক্ষণ সম্বন্ধে কতকগুলি অত্যাশ্চর্য্য ও নুগভীপ্ন উপদেশ পাঠকগণকে 
জানাইয়াছি, পাঠকগণ দেখিয়াছেন যে, নিঃসন্দেহরপে রোগ পরীক্ষার জন্ঠ 
প্রত্যক্ষ, অনুমান ও উপদেশ এই তিনটা প্রমাণের দ্বারা রোগীর বর্ণশস্বরাদি 
কত কত বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তবে রোগ ও মৃতাপরীক্ষা করিতে হয়| 
যাহা“হুউক, মৃত্যু পরীক্ষা সম্বন্ধে আমরা পৃর্ধের স্যায় আরও কতকগুলি 
প্রমাণ নিয়ে উদ্ধত করিয়া দেখাউতেছি। 
উদ্থাপ্যমাঁনঃ শয়নাৎ প্রমোহং যাতি যো৷ নরঃ। 
মুহুমূহুর্ন সপ্তাহং স জীবতি বিকথ্নঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহাকে শধ্য। হইতে ধরিয়া! উঠাইলেও যে মুকুমূহছ মোহ প্রাপ্ত 
এবং কেবল নিন্দাপর (যাহ! কিছু দেখ ব1 শুনে ইত্যাদি সমস্তই নিন্দা 
করে ) হয়, সে ব্যক্তি সপ্তাহের আধক দিন জীবিত থাকে ন1। ৃ 


উপরুদ্ধস্ত রোগেণ কর্ধিতন্তাঙ্সমঙ্নতঃ | ] 
বহুমুত্রপুরীষং স্তাঁদ্যস্ততং পরিবর্জয়ে ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি রোগাক্রাস্ত ও কৃশ হইয়। অল্লাহার করে, অথচ অধিক 
পরিমাণে মল মুত্র ত্যাগ করে, তাহাকে বর্জন করিবে । 
ভুর্ববলো বহুভূতক্তে যঃ প্রাগৃভুক্তাদন্নমাতুরহ | 
অল্পমুত্রপুরীষশ্চ যথা প্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি তুর্ববল হইয়াও পুর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে ভোজন 
করে, অথচ অল্প অল্প মর্প ও মুত্র ত্যাগ করে, সে মরিয়াছে জানিবে, অর্থাৎ 
তাহার মৃত্যু অব্যর্থ 
ব্ধিষ্ুগুণসম্পন্নমন্নমন্মীতি যে! নরঃ। 
শশ্বচ্চ বলবর্ণাভ্যাঁং হীয়তে ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি পুষ্টিকারক অন্ন ভোজন করিয়াও সর্বদা বল ও বর্ণে 
ক্রমশঃ*হীন হইতে থাকে, নিশ্চয় করিবে যে, সে আর বাঁচিবে না। 


প্রকৃজতি প্রশ্বসিতি শখিলিং চাতি সাধ্যতে। 


বলহীনঃ পিপীনার্ভঃ শুক্কান্তো। ন স'জীবতি ॥ 
অর্থাৎ, বাহার কণ্ঠে কুক্জন, শ্বাস, মলশৈথিল্য (পাল! মলের নির্গমন ), 


৩৭, চিকিতসা-সন্মিলনী | 


বলহানি, অত্যন্ত পিপাসা এবং মুখশোষ এই সমস্ত লক্ষণ দুষ্ট হয়, সে মরি- 
স্বাছে বলিয়। নিশ্চয় করিবে। 
হুন্বঞ্চ ঘঃ প্রশ্থসিতি ব্যাবিদ্ধং স্পন্দতে “চ যঃ। 
. স্বৃতমেব তমাত্রেয়ে। ব্যাচিচক্ষে পুনর্ব্বস্থৃঃ | 
অর্থাৎ যাহার শ্বাসের অল্পতা ও কুটিলভাঁবে শরীরের স্পন্দন হইন্তে 
থাকে, আত্রের পুনর্ধস্থ তাহাকে মৃত বলিয়! বর্ণনা করিয়াছেন । 
উদ্ধঞ্চ ঘঃ প্রশ্চিসিতি শ্লেম্মণী চাভিভূয়তে । 
হীনবর্ণবলাহারো। যো নরো৷ নস জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যে বাক্তি গ্নেক্সাভিভূত হইয়া উর্ধদিকে শ্বাস ফেলে; আর যদি 
তাহার বল, রণ ও আহারের অল্পতা দৃষ্ট হয়, তবে ০স আর অধিক কাল 
বাচিবে না। | 
উদ্ধীশ্রে নয়নে যন্ত মন্যে চাঁনতকম্পনে । 
বলহীনঃ পিপাসার্ডঃ শুক্কান্তো নস জীবতি॥ 
অর্থাৎ যাহার নয়নদ্বয় উদ্ধামুখে উঠে (চক্ষু মানের দিকে উঠা) এবং 
মন্যাদ্বয় থাকিয়া থাকিয়া কাঁপিতে থাকে, তাহার যদি বলহানি, পিপাসা, 
ও মুখশোধ হয়, তবে মে আর বাঁচিবে না। 
যস্ত গণ্ডাবুপচিতে। ভ্বরকাসৌ চ দারুণৌ। 
শুলী প্রেষ্টি চাপ্যন্নং তস্মিন্‌ কর্ম ন সিধ্যতি ॥ 
যাহার গণুস্থল পরিপুষ্ট এবং নিদারুণ জর 9 কাস বিদ্যমান থাকে, 
তাহার দি শূল এবং অন্নন্ধেষ হর, ভবে তাহার প্রতি কোন চিকিৎসাকার্ধ্য 
সফল হয়না । . 
ব্যাবৃততমৃদ্ধজিহ্বাক্ষে। ভ্রবে যন্ত চ বিচ্যুতে । 
_ কন্টকৈশ্চাচিত। জিহ্বা যথা প্রেতস্তঘৈব সঃ ॥ 
যাহার মস্তক, জিহ্বা এবং চক্ষু উল্টাইয়| যায়, ক্রন্বয় নামিক্সা গড়ে, ও 
জিহ্যাতে কাট কাট! গে! লিহ্বাবৎ হয়, তাহাকে মৃন্ত সদৃশ বলিয়া! জানিবে। 
শেফশ্ছাত্যর্থমুতৎসিক্তং নিঃস্যতো৷ বৃধণো ভূশং । 
অতশ্চৈব বিপর্ধ্যাসঃ প্রকৃত্যা প্রেল্তলক্ষণং ॥ 


কবিরাজী। | ৩৭৯ 


অর্থাৎ যে পুরুষের শেফ (পুরুষাঙ্গ ) অত্ন্থ অস্তঃগ্রবি (অত্যন্ত কুদ্) 
বুষণঞ্থুয় (জগ্ডকোবদ্বর ) অত্যন্ত নিঃস্যত (অত্যন্ত ঝুলিয়! পড়ে) অথবা 
ইহার বিপরীভ ঘর্থাৎ শেফ নিঃস্যত ও বৃষণদ্বয় আন্তঃনিবিষ্ হয়, তৰে সেই 
পুরুষকে মৃত বলিয়। জাঁনিবে। 
নিচিতিং বন্য মাংসংস্যান্গস্থিন্েব দৃশ্যতে । 
ক্ষীণস্যানশ্বতস্তস্য মাঁসমায়ুঃ পর” ভবে ॥ 
অর্থাৎ যাহার মাংস, ত্বক এবং অস্থির ক্ষীণতা দৃষ্ট হয়, আরও সে যদি 
আহার করিতে অসমর্থ হইয়া! ক্ষীণ হইতে থাকে, তবে সে রোগী যদি বড় 
বেশী বাচে একমাস পর্য্যস্ত। 
অবাকৃশির। ব! জক্ষ। বা যল্য বা বিশিরা ভবেৎ । 
জন্তে। রূপপ্রতিচ্ছায়। নৈনমিচ্ছেচ্চিকিৎসিতৃম্‌ ॥ 
অর্থাৎ যাঁহার প্রতিছ্ায়। উদ্ধপাদ, বক্র এবং মস্তকশৃন্ত হয়; তাহাকে 
চিকিৎসাকর। দূরে থাকুক, চিকিৎস! করিতে ইচ্ছাও করিবে না । 


জটাভূতার্নিঃপক্ষমানি দৃষ্টিশ্চাপি নিগৃহাতে | 
বন্য জন্তোর্নতং ধীরো৷ ভেষজে নোপপাদয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার পক্ষ সকল জট! বাঁধিয়া যায় এবং দৃষ্টিশক্তি ও কমিয়। 
আইসে, বুদ্ধিমান ভিষক্‌ ওঁধধদ্বারা কখনই তাহাকে চিকিৎসা করিষেন ন। | 


যস্য শুনানি বঝ্ীনি ন সমায়ান্তি শুষ্যতঃ | 
চক্ষুধী চোপর্গিহেতে যথ। প্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে শুষ্ক ব্যক্তির চক্ষের পাতা শোথবুক্ত হইয়া! পরস্পর মিলিত 
না হয় এবং চক্ষুদ্বয়ও লেপা লেপা বোধ হয়, মৃতব্যক্তিও যেমন, সেই বাক্তি- 
কেও সেইব্প জানিবে। 
ভ্রবোর্কবা যদি মুর্ধি সীমস্তাবর্ম্কান্‌ বহুন্‌। 
'অপূরববানকৃান্‌ ব্যক্তান্‌ দৃষুঁ। মরণমাদিশেহ ॥ 


অর্থাৎ যাহার ভরতে হউক, অথবা মন্তকে হউক, অপুর্ব ও অকুত লানা- 
বিধ সমস্ত (সিঁতি ) এবং বর্তক (চক্র) স্পষ্ট দেখিবে, তাহার মৃত্যু নিশ্চয় / 
করিবে। 


৩৭২ চিকিৎলা-শানপলী | 


 আ্র্যহমেতেন জীবস্তি লক্ষণেনাতুরা নরাঃ। 
 অরোগাণাং পুনস্ত্েতৎ ষডীত্রং পরমুচ্যাতে ॥ | 
অর্থাৎ যে কোন রোগী বদি পুর্বলিখিত তিন লক্ষণের কোনও লক্ষপ- 
দ্বার আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে সে তিনদিনের অধিক বাঁচিবে না। আর 


যদি অরোগীব্যক্তির এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে'সেও বড় জোর ছয় 
রাত্র বাচিবে। 


আয়ম্যোৎপাটিতান্‌ কেশান্‌ যে। নরো! নাঁববুপ্যতে | 
অনাতুরো৷ বা রোগী বা ষড়ীত্রং নাতি বর্ততে ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশ সকল উতৎপাটন করিলে বা টানিলেও বুঝিতে না 
পারে, সে রোগীই হউক, ৰা অরোগীই হউক, ছয় রাত্রের অধিক বাঁচিবে না। 
যস্য কেশ। নিরভ্যঙ্গ। দৃশ্যান্তে অভ্যক্তসন্নিভাঃ। 
উপরুদ্ধায়ুষং জ্ঞাত্বা তং ধীরঃ পরিবর্জয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশপমুদায়ে তৈল না থাকিলেও তৈলমাথ বলিয়। বোধ 
হয়, আযঘুঃশেব হইয়াছে বলিয়। বুদ্ধিমানের! তাহীকে পরিত্যাগ করেন । 
গ্লায়তে নাসিকাবংশঃ পৃথুত্বং ষস্য গচ্ছতি। 
অশুনঃ শুনসক্কাণং প্রত্যাখ্যেয়ঃ স জানত ॥ 
অর্থাৎ যাহার নাসাবংশ স্থল ৩ শোথযুক্ত ন। হইয়া ও শোথযুক্ত দেখা 
যায়, বুদ্ধিমান চিকিৎসক তাহাকে প্রত্যাখ্যান করিয়। থাকেন। 
অত্যর্থ বিবৃত! যস্য যস্ত চাত্যর্থ সংরূভা। 
_ জিহ্বা! বা পরিশুষ্কা বা নাসিক। নস জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার জিহব! অত্যন্ত বিবৃত (বাহির হইয়1 পড়া) ব! অতাস্ত সংবৃত 
(অত্যন্ত সৃন্ধুচিত হওয়া), এবং নামিক! পরিশুষ হয়, যে জীরিত থাকে না। 
. আুখং শবশ্রবাবোষ্ঠো শুব্শ্তাবোতিলোহিতৌ। 
... বিকৃত যস্য বা,নীলো৷ ন স রোগাদ্বিমুচ্যতে ॥ 
. অর্থাৎ রোগ্থের বারী যাহার মুখ,.কর্ণ এবং ওদ্ঠদয় শুক, স্টাব, অতি 


গেনছিত, অথব। নীল বদর, ঘে ব্যক্তি কখনই*রোগ হইতে যুক্তিলাভ 
করিতে পানিতে না ক্রমশ 


